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temps  que  nous  avons  fait,  sans  succès,  cette  réclamation  !..  et  bien 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.—  M.  Dieulafé,  an¬ 
cien  prosecteur  de  la  Faculté  de  Toulouse,  est  nommé  professeur 
suppléant  et  chargé  jusqu’à  nouvel  ordre  de  la  direction  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d’anatomie  et  de  physiologie. 

La  société  obstétricale  de  France  tiendra  sa  9e  session  les 
3,  4  et  5  avril  1902  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine.  — •  Président.  Dr  Maygrier  ;  vice-présidents,  Dr“  Gryn- 
fellt,  de  Montpellier  et  Porak  ;  secrétaire  général,  Dr  Demelin.  — 
Les  séances  auront  lieu  le  matin  à  9  heures  et  demie  et  l’après- 
midi  à  2  heures. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  M.  le  D1'  Faure,  de  la  Croizille  ;  do  M.  le  Dr  A.  Mer- 
lin-Lemas,  de  St-Victurnien  ;  de  M.  Ant.  Roby,  étudiant  en 
médecine  à  Paris. 
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Librairie  .1.  IL  BAILLIÈRE  ET  FILS. 

19,  rue  Hautefeuille, 

Maillant  (M.).  —  Dés  exostoses  (Exostoses  osteogéniques. 
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Friedrich-Luithlen.  —  Thérapie  der  hautkrankheiten.  In-8° 
de  206  pages.  Wien  1902.  —  Librairie  Hôlder.  Prix.  ..  3  marks. 

Hai.e  et  Syndney-Kuh.  —  Mirror  writung  and  the  intervied 
image.  In-8°  de  10  pages-  Extrait  du  The  Journal  of  the  Ameri¬ 
can  Medical  Association.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hopital-saint-louis.  —  M.  le  Di  Balzer  a  commencé  ses 
conférences  sur  les  maladies  de  la  peau,  dans  le  laboratoire  Ali- 
bert,  et  les  continuera  tous  les  vendredis  à  9  heures  et  demie. 
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Poudre*  BototSSœ 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L' Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  1  expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 
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Antiseptique  puissant  et 
nullement  irritant,  cica¬ 
trisant  les  plaies,  admis 

les  hôpitaux  delà  marine  militaire  française. 

«  L’émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut 
être  substituée,  dans  tous  les  cas,  à  j 
l’eau  de  Goudron  du  Codex.  »  {Nouv.  : 
de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

T/M  II  I  r  nnir  Les  émulsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  TOLU 
I  b  K  b  II  b  possèdent  l'avantage  d’offrir  sans  altération,  et 
I  ULU  LL  DLUI  sous  une  forme  aisément  absorbable .  tous  les  prin¬ 
cipes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  leurs 
qualités  thérapeutiques.»  Com.  thérap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2°éd. ,  p.  167et3l4.) 
Dépôt  :  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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GYNÉCOLOGIE 


Traitement  médical  des  troubles  menstruels 
d’origine  utéro-ovarienne  ; 

Par  le  D'  Edmond  VIDAL  1. 

En  venant  présenter  ce  travail,  je  n’ai  pas  l’intenlion 
de  résumer  ce  qui  a  été  dit,  écrit  et  essayé  contre  ces 
troubles  menstruels  qui  font  si  souvent  le  désespoir  des 
malades  du  praticien  ;  je  désire  simplement,  étant  don¬ 
nées  les  multiples  médications  couramment  prescrites, 
préciser  celle  qui  me  paraît  la  plus  rationnelle. 

Je  laisserai  de  côté  la  dysménorrhée,  qui  fera  l’objet 
d’un  travail  ultérieur,  pour  ne  m'occuper  aujourd’hui 
que  des  variations  dans  la  quantité  du  flux  cataménial, 
ae  l’absence  ou  de  la  disparition  des  règles  (aménor¬ 
rhée)  et  de  leurexeès  (ménorrhagies  etmétrorrhagies). 


I. 


L  aménorrhée  physiologique  de  la  grossesse  ne  nous 
arrêtera  que  pour  nous  mettre  en  garde  contre  toute 
médication  intempestive  quand  le  moindre  doute  peut 
poindre  sur  la  cause  de  l’arrêt  des  règles.  Nombreuses 
sont,  hélas  !  les  grossesses  que,  traîtreusement,  le  médi¬ 
cament  vient  détruire  dès  l’aube,  rentrant  dans  ces 
agents  destructifs  chers  à  Malthus  et  à  son  école. 

La  persistance  de  la  membrane  hymen  intacte  ne 
sera  pas  un  signe  suffisant  pour  écarter  la  possibilité 
d'une  grossesse, et  j'ai  été  témoin  d’un  cas  où  la  grossesse 
s’était  produite  malgré  un  superbe  hymen  à  tout  étroit 
orifice  latéral. 

Pendant  l'allaitement,  la  femme  restant  généralement- 
aménorrhéique,  rien  nedoitôtre  fait  non  pluspourrap- 
peler  le  flux  disparu.  Quand  l’aménorrhée  n’est  due  ni  à 
la  grossesse,  ni  à  l’allaitement,  c’est  dans  l'état  général 
de  l'aménorrhéique  qu'il  en  faut  en  chercher  la  cause. 

Généralement,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  ou  d’une 
jeune  femme,  d’excellente  santé  apparente,  mais  chez 
fini  la  nature  semble  oublier  qu'elle  a  des  devoirs  à 
remplir.  Inquiète  de  ne  pas  voir  ses  règles  s’établir  elle 
vient  faire  part  au  médecin  de  ses  inquiétudes.  Quelle 
peut  bien  être  la  cause  de  cette  aménorrhée  ?Dans  quel- 
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présenté  à  la  Soc.  de  Mèd.  de  Paris 
nr  Progr.  Méd.,  1901,  n®  49,  p.  445. 


ques  cas  bien  rares,  l’absence  congénitale  d’ovaires  et: 
d’utérus,  ou  un  arrêt  de  développement,  une  atrophie,- 
un  utérus  infantile.  Ou  bien  la  malade  est  une  ultra- 
nerveuse,  une  hystérique,  une  basedowienne,  et  son 
aménorrhée  sera  mise  sur  le  compte  de  son  état  ner¬ 
veux  ;  — ou  bien  on  note  de  la  chlorose,  de  l'anémie, 
de  la  leucémie,  du  paludisme,  ou  toute  autre  affection 
débilitant  l’organisme,  et-alors  l’état  général  sera  seul 
rendu  responsable  de  cette  aménorrhée.  Dans  d’autres 
cas  les  règles  se  sont  établies,  sont  revenues  une,  deux  ou 
plusieurs  fois,  puis  brusquement  ont  disparu,  soit  à  l’oc¬ 
casion  d'une  maladiegénérale,soitsous  l'influence  d’une 
dépression  morale,  d’une  frayeur,  d’un  refroidissement 
brusque.  Donc, sauf  quelques  cas  bien  rares  d’affection 
de  l’appareil  génital,  l’aménorrhée  est  de  cause  secon¬ 
daire  et  peut  être  rapportée  soit  au  système  nerveux  ou 
circulatoire,  soit  à  l’état  général. 

Dans  ces  conditions,  que  viennent  faire  dans  le  Irai-, 
tement  de  l’aménorrhée  ces  formules  pharmaceutiques 
complexes  qui  encombrent  les  traités  et  les  ordonnances, 
sous  le  nom  d' emménagogues .  médicaments  toujours 
empiriques  et  indignesde  sortir  de  l’arrière-boutique  de 
l’herboriste  ?  Interminablejadis,  cette  listes’est  notable¬ 
ment  raccourci  de  nos  jours,  maison  y  voit  figurer  encore, 
la  rue,  la  sabine,  l'armoise,  l’apiol,  le  safran,  l’iode.  Ne 
voit-on  pas  prescrire  couramment  par  voie  gastrique  le 
permanganate  de  potasse  (Ringer,  Bold,  Macdonald  et 
Stephenson),  l’acide  oxalique  (  Mursh)  et  l’indigo  ?  Songe- 
t-on  à  ce  que  devient  l’infortunée  cellule  épithéliale 
gastro-intestinale  et  rénale  au  contact  de  laquelle  arri¬ 
vent  pareils  médicaments  dont  l’action  chimique  estdes 
plus  actives  ?  L’effet  théorique  de  l’emniénagogue  doit 
être  de  provoquer  des  phénomènes  congestifs  du  côté  de 
la  muqueuse  ;  or  il  est  physiologiquement  prouvé  qu’au¬ 
cun  agent  pharmaceutique  ne  peut  parvenir  à  conges¬ 
tionner  la  muqueuse  utérine  en  dehors  de  l’époque  ca¬ 
taméniale;  c’estdire  qu’un  médicament  peut  augmenter 
les  règles  en  abondance  et  en  durée,  mais  qu’il  est  no¬ 
toirement  incapable  de  les  rétablir  quand  elles  ont  dis¬ 
paru. 

Le  médicament  omménagogue  serait  donc  un  mythe 
et  seuls  les  modificateurs  des  causes  générales  ou  lo¬ 
cales  provocatrices  de  l'aménorrhée  resteraient  à  consi¬ 
dérer. 
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Il  faut  donc  rayer  du  répertoire  thérapeutique  jour¬ 
nalier  l’apiol,  l’armoise,  le  séneçon,  le  safran,  l’absinthe, 
la  sabine,  la  rue,  l'if,  le  thuya,  médicaments  des  plus 
dangereux. 

Même  à  faible  dose,  l’apiol  produit  souvent  une  véri¬ 
table  ivresse,  comparable  à  l’ivresse  quinique  ou  has- 
chichienne,  se  traduisant  par  des  étourdissements,  des 
vertiges,  des  sifflements  dans  les  oreilles,  une  céphalal¬ 
gie  gravative,  de  la  titubation.  N’est-ce  point  là,  un 
ensemble  de  symptômes  dénotant  bien  nettement  une 
action  des  plus  actives  sur  la  cellule  nerveuse  ? 

La  séneçonine,  alcaloïde  du  séneçon,  ne  possède- 1- 
elle  pas  l’action  tétanisante  du  curare  (Wiet)  ? 

La  sabine,  ingérée  même  à  faible  dose,  provoque  sur 
l’appareil  digestif  les  symptômes  d’une  violente  inflam¬ 
mation  gastro-intestinale  avec  douleur  épigastrique,  vo¬ 
missements,  coliques,  évacuations  diarrhéiques.  Dans 
certains  cas  mortels,  la  malade  tombe  dans  le  coma, 
présente  des  convulsions  et  meurt  en  quelques  heures, 
montrant  à  l’autopsie  des  lésions  d’une  gastro-entérite 
intense  accompagnant  une  énorme  congestion  de  tou! 
le  petit  bassin  s’étendant  jusqu’à  l’appareil  rénal. 

Ces  effets  toxiques  sont  aussi  ceux  de  la  rue,  dont 
l’action  irritante  sur  le  tissu  serait,  d’après  Hameiin  un 
peu  moindre. 

On  comprend  aisément,  en  face  de  ces  résultats  moins 
que  satisfaisants,  que  le  praticien  consciencieux,  décidé 
à  n’employer  un  médicament  que  lorsqu’il  est  clinique¬ 
ment  certain  de  ses  bons  effets  thérapeutiques,  aille 
chercher  ailleurs  que  dans  les  médicaments  classiques 
le  traitement  de  l’aménorrhée. 

IL 

On  aétabli  une  distinction  entre  les  ménorrhagies  et 
les  mélrorrhagies,  la  ménorrhagie  étant  l’exagération 
de  l’hémorrhagie  menstruelle,  alors  que  la  métrorrba- 
gie  est  l’affection  déréglée  du  sang  (Pozzi).  Combien 
artificielle  est  cette  division,  certaines  femmes  étant 
normalement  réglées  10  jours  par  mois,  d’autres  pen¬ 
dant  seulement  une  journée  !  Le  passage  de  l’hémor¬ 
rhagie  menstruelle  à  la  métrorrhagie  est  déjà  difficile  à 
saisir,  les  règles  pouvant  être  augmentées  dans  leur 
quantité,  dans  leur  durée,  et  dans  leur  fréquence. 

Quelles  sont  les  causes  ordinaires  de  la  métrorrha¬ 
gie?  Alors  que  dans  l’aménorrhée  la  cause  génitale  est' 
tout  à  fait  secondaire  etrare,  au  contraire,  dans  la  mé¬ 
trorrhagie,  l’utérus  est  souvent  en  cause,  et  le  cancer, 
le  fibrome  et  surtout  la  métrite  occasionnent  tout  le 
mal. 

Dans  le  cancer ,  les  topiques,  pulvérulants,  l’abrasion, 
le  carbure  de  calcium,  permettent  une  action  locale 
toujours  efficace. 

Dans  l'endométrite ,  deux  éléments  pathologiques 
sont  àconsidérer:  Les  lésions  delamuqueuse,  du  tissu 
conjonctif  et  des  glandes  sont  des  lésions  d'inflamma¬ 
tion.  Les  lésions  des  vaisseaux  et  du  tissu-musculaire 
sont  des  lésions  de  congestion.  Aux  lésions  inflamma¬ 
toires,  causes  de  leucorrhée,  s’adressera  le  traitement 
local  ;  aux  lésions  de  congestion ,  causes  d’hémorrha¬ 
gies,  le  traitement  général. 

Je  vous  ferai  grâce  de  tous  les  procédés  de  petite  chi¬ 
rurgie  gynécologique  propres  à  arrêter  l’écoulement 
sanguin,  depuis  les  injections  chaudes  jusqu’au  curet¬ 
tage,  en  passant  par  la  dilatation  et  la  suture  temporaire 
du  col  suivant  le  procédé  d’Emmet.  En  présence  d'une 
hémorrhagie  ulérine,  le  rôle  du  médecin  doit  être,  après  1 
l’avoir  arrêtée  par  les  moyens  gynécologiques  dont  il  | 


dispose  de  remonter  à  sa  cause  et  d’en  empêcher  le 
retour. 

Je  n’entamerai  pas  ici  de  nouveau  le  procès  des  agents 
pharmaceutiques  dans  le  traitement  des  métrorrhagies  ? 
je  signalerai  simplement  en  passant  les  reproches  que 
peuvent  encourir  les  plus  réputés  d’entre  eux. 

Qui  dit  métrorrhagie,  dit  ergot.  Or,  si  l’ergot  ou  son 
extrait,  l’ergotine,  et  son  alcaloïde,  l’ergotinine,  produi¬ 
sent  dès  leur  administration  une  stimulation  vigoureuse 
et  subite  des  fibres  lisses  de  l’utérus  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  la  tétanisation,  à  cette  contraction  ne  .tarde  pas  à 
succéder,  en  vertu  d’une  loi  physiologique  bien  con¬ 
nue,  une  vaso-dilatation  qui  ramène  l’hémorrhagie 
quand  elle  ne  l’augmente  pas. 

D’autres  médicaments  ont  encore  cette  vertu  ambi¬ 
guë  d’arrêter  l’hémorrhagie  dans  certains  cas  ou  de  l’aug¬ 
menter  dans  d’autres  :  les  sels  de  quinine  sont  recom¬ 
mandés  parles  uns  dans  les  métrorrhagies,  parles  au¬ 
tres  dans  l’aménorrhée  ; —  la  sabine  et  la  rye,  emmé- 
nagogues  types,  sont  donnés  par  certains  thérapeutes 
comme  hémostatiques. 

Les  deux  médicaments  les  plus  fréquemment  pres¬ 
crits,  1  ’hamamelis  virginica  et  Y hydrastis  canadensis 
n’ont,  quoi  qu’en  en  dise,  aucune  action  physiologique 
spéciale  sur  le  système  vasculaire,  et  Guy,  qui  étudia 
l’hamamelis  dans  le  service  de  Dujardin-Baumetz  con¬ 
clut:  «  Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’hamamelis  a 

une  action  incertaine .  Les  résultats  obtenus  avec  ce 

médicament  ne  sont  pas  concluants  ». 

Pour  Thydrastis  canadensis ,  l’-aceord  est  loin  d’être 
parfait.  Pour  Fellner ,  (1),  l’hydrastis  produit  une  élé¬ 
vation  momentanée  de  la  pression  vasculaire  due  au 
resserrement  des  vaisseaux,  bientôt  suivie  d’un  abais¬ 
sement  de  la  pression  sanguine. 

Pour  May,  au  contraire,  diminution  de  la  pression 
sanguine  au  début,  suivie  d’une  élévation  de  cette  pres¬ 
sion,  qui  arriverait  à  dépasser  la  normale. 

Schatz  (2),  critiquant  les  expériences  de  Fellner, 
fait  de  l’hydrastis  un  vaso-moteur  constricteur  à  faible 
dose,  paralysant  à  haute  dose.  Cabanès( 3)  en  fait  un  va¬ 
so-constricteur  paralysant  les  centres  vaso-moteurs  à 
faible  dose  et  diminuant  la  pression  sanguine. 

Pour  Pio  Marfori,  l’hydrastis  à  petite  dose  élève  la 
pression  sanguine  etaccélère  les  mouvements  du  pouls; 
à  haute  dose,  il  produit  les  effets  contraires,  Cerna  par 
contre,  a  toujours  vu  l’hydrastis  diminuer  la  pres¬ 
sion  sanguine. 

Quelles  conclusions  tirer  d’un  pareil  désaccord  phy¬ 
siologique  ? 

Une  seule  s’impose,  c’est  l’inanité  des  médicaments 
communément  prescrits,  médicaments  dont  l’emploi 
thérapeutique  repose  sur  une  erreur  physiologique. 

Aménorrhée  et  métrorrhagie  ne  sont  pas  des  enti¬ 
tés  morbides  distinctes,  mais  deux  manifestations  d'une 
même  cause,  d’un  trouble  dans  le  fonctionnement  des 
vaso-moteurs  utérins,  trouble  le  plus  souvent  occa¬ 
sionné  par  un  mauvais  état  somatique  ou  par  une  ma¬ 
ladie  générale,  tuberculose  ou  autre. 

Pourquoi  cette  cause  générale  entraîne-t-elle,  tantôt 
l’aménorrhée,  tantôt  la  métrorrhagie,  ceci  reste  pour 
nous  un  problème  dont  la  solu  tion  est  soumise  à  une  plus 
parfaite  connaissance  biologique  de  l’organisme  fémi¬ 
nin.  Pourtant,  l’état  actuel  de  nos  connaissances  nous 


(1)  Felcner.  -  Centraiblatt  fur  die  mêdicinische.  Wissencha- 
flen,  1884.  N»  24. 

(2)  Schatz. —  Berliner  klin.  Woschenschrift ,  1887, 

(3)  Cabanes.  —  Thèse  Paris,  1892. 
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permet  d’avancer  que  les  troubles  menstruels  de  la 
femme  sont  occasionnés  par  une  déviation  dans  le 
fonctionnement  des  vaso-moteurs,  déviation  qui,  en 
dehors  des  processus  ulcéreux  du  cancer  etde  certaines 
métrites,  peut  occasionner  tantôt  l’aménorrhée,  tan¬ 
tôt  lamé  trorrhagie,  suivant  sans  doute  que  l’excitation 
du  centre  vaso-moteur  est  augmentée  ou  diminuée. 

De  là  découle  tout  naturellement  une  conséquence 
thérapeutique  ;  c’est  qu’en  présence  de  troubles  mens¬ 
truels,  c’estau  centre  vaso-moteur  qu’il  convient  de  s'a- 
dresseretnon  aux  organes  périphériques.  Or  nous  savons  J 
que  grâce  à  l’interférence  nerveuse,  la  même  excitation 
peut  soit  calmer,  soit  exciter  un  même  neurone,  sui¬ 
vant  qu’au  moment,  où  elle  s’adresse  à  lui  elle  le  trou¬ 
ve  en  état  d’hypo  ou  d’hyperexcitabilité.  Nous  ne  con¬ 
naissons  pas  en  thérapeutique  polypharmaceutique  de 
médicament  qui,  absorbé  par  voie  gastrique  ou  hypo¬ 
dermique.  puisse  sans  intermédiaire  porter  son  action 
sur  le  système  nerveux.  Avant  d’aboutir  à  la  cellule 
nerveuse  le  médicament  subit  dans  son  trajet  une  sé¬ 
rie  de  modifications  qui  nous  sont  inconnues,  imprime 
aux  cellules  des  différents  appareils  qu’il  traverse  des 
modalités  qui  nous  sont  inconnnes  encore,  et  parvenant 
enlin  à  la  cellule  nerveuse,  a  occasionné  en  chemin  de 
tels  dégâts  que  l’action  curative  n’est  obtenue  qu’au 
prix  de  lésions  compensatrices  souvent  irrémédiables. 

Faut-il  doncdésarmer  en  présence  de  pareilles  théo¬ 
ries  et  le  médecin  doit-il,  devant  celte  banqueroute  de 
la  pharmacopée,  se  croiser  les  bras  en  abandonnant  à 
leur  maheureux  sort  des  infortunées  qui  viennent  lui 
demander  soulagement  à  leurs  maux  ? 

Non,  certes,  car  il  a  à  sa  disposition  toute  une  série  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  plus  malléables  que  les  agents  chi¬ 
miques,  à  action  plus  précise  et  jamais  nocive,  pourvu 
que  l’on  se  tienne  dans  des  limites  raisonnables,  je 
veux  parler  des  agents  physiques. 

III. 

Je  ne  viendrai  pas,  à  propos  d’un  travail  de  théra¬ 
peutique,  aborder  certains  problèmes  qui  sembleraient 
ajuste  titre  déplacés.  Pourtant,  pour  bien  faire  sentir  ce 
que  sont  les  agents  physiques,  jedois entrer  dans  quel¬ 
ques  détails  qui  me  semblent  indispensables. 

La  molécule,  à  laquelle  se  réduit  tout  dans  l’univers, 
a  pour  propriété  le  mouvement  ;  incorporé  à  elle,  main¬ 
tenu  dans  ses  limites  comme  l’oiseau  dans  les  mailles 
d’un  filet,  ce  mouvement  tend  à  s’en  échapper  sous  une 
forme  quelconque,  qui  variera  avec  la  rapidité  de  sa 
fuite,  produisant  de  la  lumière,  de  la  chaleur,  de  l’é¬ 
lectricité.  Or  de  même  que  la  molécule,  et  partant  la 
cellule,  qui  n’est  qu’un  agglomérat  de  molécules,  retient 
le  mouvement,  elle  peut  le  recevoir  et,  jouant  le  rôle 
de  transformateur ,  le  laisser  échapper  sous  une  forme 
autre  que  celle  sous  laquelle  il  lui  est  arrivé.  C’est 
ainsi  que  la  cellule,  recevant  le  mouvementsous  forme  | 
quelconque,  lumière,  chaleur,  etc.,  le  transforme  en  I 
l’adaptant  au  bon  fonctionnement  des  agrégats  de  cel¬ 
lules  ou  appareils. 

Combien  cette  théorie  des  réactions  de  la  cellule  est 
plus  séduisante  et  plus  conforme  aux  idées  rationnel¬ 
les  contemporaines  que  celle  qu’exposait  le  Professeur 
Morat.  de  Lyon  (  1  ),  qui  compare  l’excitant  à  un  ferment , 
c'est-à-dire  un  produitchimique,  qui,  pour  agir,  abesoin 

(LJ. -B.  Morat.  —Nerfs  et  fer  nu  nts  Revue  Scient,  t.  1.1.  p. 
193,  18  fê.  1893). 


d’une  impulsion  extérieure,  chaleur  ou  étincelle  élec¬ 
trique  (1). 

Pourquoi  ne  pas  faire  simplement  de  cet  excitant  une 
manifestation  de  la  force  vive  emmagasinée  dans  les 
molécules  de  la  cellule  au  même  titre  que  la  lumière 
et  la  chaleur  sont  emmagasinées  dans  la  pierre  à  fusil? 
Or,  si,  par  l’emploi  rationnel  et  raisonné  des  agents 
physiques,  nous  parvenons  à  augmenter  ou  à  diminuer 
cette  forcevive  emmagasinée  dans  la  cellule,  nousaug- 
menleronsou  diminuerons  en  môme  temps  ses  mani¬ 
festations  ;  s’il  s’agit  du  neurone,  par  exemple,  nous 
noterons  que  telle  ou  telle  manière  d’être  de  la  lumière, 
de  l’électricité,  modifieront  en  quantité  et  en  qualité  le 
courant  nerveux- et  partant  le  fonctionnement  des  or¬ 
ganes  ou  appareils  auxquels  vient  commander  ce  cou¬ 
rant. 

Que  ces  théories  ne  soient  pas  accueillies  par  le  sou¬ 
rire  narquois  du  scepticisme  ave*c  lequel  est  accueilli  en 
médecine  tout  cequi  va  à  l’encontredes  idées  quenous 
a  transmises  la  vieille  scolastique  !  Si  la  biologie  n’a  pas 
encore  dit  son  dernier  mot,  les  expériences  de  labora¬ 
toire  sont  venues  confirmer  les  résultats  qu’avait  donnés 
déjà  la  clinique.  De  nombreux  et  récents  travaux  de 
physiologie  comparée  du  système  nerveux  entrepris 
dans  la  série  animale  en  commençant  par  le  plus  in¬ 
fime  de  scs  représentants,  par  X hydre,  la  protohydra,  le 
plus  simple  des  cœlentérés  actuels  où  apparaît  le  premier 
rudiment  d’un  système  nerveux  organisé,  pour  con¬ 
trôler  les  réactions  obtenues  sur  ce  système  nerveux 
par  les  différents  agents  physiques,  lumière,  électricité, 
chaleur,  froid,  etc.,  l’on  peut  tirer  cette  loi  :  «  A  même 
agent  physique  correspondent,  dans  les  mêmes  tissus 
ou  appareils,  les  mêmes  réactions  cellulaires  et  orga¬ 
niques  ». 

Rien  que  tout  récents,  ces  travaux  ne  font  que  confir¬ 
mer  les  idées  générales  déjà  émises  par  Cl.  Bernard  (2) 
dans  sa  conception  des  trois  grandes  formes  de  la  vie, 
vie  latente,  vie  oscillante,  vie  constante  ou  libre  et 
dans  sa  théorie  du  milieu  intérieur . 

IV. 

L’influence  biologique  de  ces  agents  physiques  étant 
admise,  reste  à  préciser  leur  influence  thérapeutique, 
corollaire  naturel  de  leur  action  biologique. 

Avant  l’avènement  de  la  bactériologie  — -  à  qui  le 
laboratoire  doit  de  belles  découvertes,  mais  à  qui  la  vraie 
thérapeutique  clinique  a  dû  sa  rélégation  au  dernier 
plan,  les  bactériologistes  ayant  voulu  que  la  thérapeu¬ 
tique  soitsérolhérapiqueou  ne  soit  pas  —  on  définissait 
la  maladie  «  un  dérangement  survenu  dans  l’exercice 
d’une  ou  de  plusieurs  fonctions  ».  A  cet  te  définition  répon¬ 
dait  avec  Landouzy  celte  définition  de  la  thérapeutique, 
»  La  thérapeutique  est  l’art  des  médications».  Et  en 
effet,  la  thérapeutique  est  l’art  des  médications  parce 
qu’elle  n’a  pas  le  droit  de  s’attaquera  la  maladie,  qu’elle 
ne  connaît  pas,  mais  au  terrain ,  au  malade  qu’elle  con¬ 
naît.  C’est  parce  que  la  thérapeutique  physique  tend  pré¬ 
cisément  à  corriger  ces  dérangements  survenus  à  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  qu’elle  est  la  thérapeutique  ration¬ 
nelle,  alors  que  la  thérapeutique  chimique,  si  riche  en 
médicaments,  n’a  d’autres  résultats  que  de  supprimer, 
en  altérant  la  cellule  organique,  ses  fonctions  viciées. 

Il)  Le  système  nerveux  et  ta  nutrition  :  les  nerfs  thermiques. 
(Rev.  Scient.  4»  série,  t.  IV,  p.  40). 

(2)  Cl.  Bernard.  —  Phénomènes  de  la  vie  commune  aux  végé¬ 
taux  et  aux  animaux.  1. 1,  p.  1 13.  (Introduction  à  la  médecine  expé- 
menlalc,  p.  128  et  suiv.) 
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En  thérapeutique  chimique,  l’agent  médicamenteux, 
généralement  absorbé  par  voie  buccale  à  des  doses  qui, 
pour  être  actives,  doivent  voisiner  avec  la  dose  toxique, 
a  pour  point  d'arrivée  et  d’action  le  neurone.  Or,  des 
lèvres  au  neurone  il  a  à  traverser  un  nombre  considé  • 
rable  d’organes  à  texture  différente  sur  chacun  desquels 
il  exercera  une  action  nocive  et  toxique.  Est-il  admi¬ 
nistré  par  voie  hypodermique,  même  résultat  :  Lésion 
initiale  au  point  piqué,  lésions  en  chaîne  ininterrom¬ 
pue  du  capillaire  au  neurone. 

Prenons  au  contraire  l’agent  physique,  jet  d’eau  chaude 
ou  froide  du  doucheur,  rayon  lumineux  ou  courant  élec¬ 
trique,  cet  agent,  appliqué  toujours  extérieurement,  va 
impressionner  les  nerfs  centripètes  périphériques  et  les 
capillaires.  Son  action,  en  vertu  des  théories  exposées 
ci-dessus,  se  transformera  en  excitation  qui  sera  trans¬ 
mise  au  neurone  et  de  là  à  l’organe  malade.  C’est  ainsi 
-  -  pour  revenir  après  ces  considérations  générales  qui 
me  semblaient  indispensables  —  au  traitement  des 
troubles  menstruels,  —  que  du  centre  vaso-moteur 
commandant  à  la  constriction  ou  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  utérins  dépend  l’augmentation  ou  la  dimi¬ 
nution  du  flux  cataménial. 

C’est  donc  surce  centre  vaso-moteur  que  devra  por¬ 
ter  la  médication,  qui  sera  physiothérapique  pour  toutes 
les  raisons  que  nops  venons  de  donner. 

Y. 

Quels  sontcesagents  physiothérapiques,  et  dansquelle 
mesure  convient-ilde  les  utiliser  dans  le  traitement  des 
troubles  menstruels  ?  Telle  est  la  question  qu’il  me  faut 
maintenant  aborder. 

J’aurais  aimé  à  présenter  des  chiffres  et  à  calculer 
pour  chacun  de  ces  agents  le  rapport  mathématique  de 
l’excitation  à  la  réaction  cellulaire,  pour  établir  ainsi 
pour  chacun  deux  le  coefficient  d’excitation.  Or  cette 
posologie  est  encore  à  faire  et  son  étude,  des  plus 
ardues,  n’a  encore  tenté  personne.  Je  me  contenterai 
donc  d’une  simple  énumération,  demandant  à  ceux  de 
nos  collègues  qui  ont  consacré  leur  existence  à  l’utili¬ 
sation  rationnelle  de  ces  agents  physiques,  de  vouloir 
bien  nous  éclairer  de  leur  expérience  acquise. 

Certains  agents  physiques,  que  j 'appellerai généraux 
agiront  sur  l’état  général  comme  toniques,  et  devront 
être  adaptés  au  tempérament  de  la  malade.  C’est  l’aé- 
rothérapie  et  la  climatothérapie,  dont  personne  ne 
niera  l’influence  sur  l'organisme.  Nombreuses  sont  les 
aménorrhéiques  chezlesquellesle  séjour  de  quelques  se¬ 
maines  en  altitude  ou  sur  les  côtes  ensoleillées  de  la 
Provence  ou  de  l’Algérie  a  ramené  promptement  le  flux 
cataménial  ;  dans  les  métrorrhagies  pour  fibromes,  qui 
pourtant  sont  fonction  d’une  lésion  anatomique  bien 
nette,  le  séjour  en  altitude  parvient  fréquemment  à  dimi¬ 
nuer  la  durée  etl’abondance  desrègleset  à  éloigner  les 
hémorrhagies. 

La  photothérapie  générale  naturelle  ou  artificielle, 
que  l’on  emploie  les  bains  de  lumière  solaire  ou  les 
bains  de  lumière  électrique  à  l’arc  voltaïque  ou  à  la  lam¬ 
pe  à  incandescence,  agit  directement  sur  le  système 
nerveux  qu’elle  excite.  Par  ses  rayons  calorifiques,  lu¬ 
mineux  et  chimiques,  la  lumière  agit  puissamment  sur  | 
tous  les  tissus  vivants.  La  peau  se  laisse  aisément  péné¬ 
trer  par  les  rayons  ultra-violets,  mais  la  nappe  san¬ 
guine  périphérique  absorbe  ses  rayons  chimiques, 
comme  l’a  démontré  Finsen  par  une  expérience  des 
plus  concluantes,  et  ces  rayons  chimiques  vont  aider 
aux  oxydations  des  tissus  et  combattre  tous  les  ralen¬ 


tissements  de  la  nutrition  (1).  La  pénétration  du  sys¬ 
tème.  nerveux  périphérique,  bien  qu’elle  soit  admise 
par  Bouchard,  n’a  pas  encore  été  démontrée  physiologi¬ 
quement  ;  pourtant  les  résultats  cliniques  permettent 
de  l’admettre,  en  raison  des  effets  produits.  Fonssa- 
grive  avait  déjà  noté  l’influence  de  la  lumière  solaire 
sur  la  menstruation,  et  tous  nos  confrères  exerçant 
dans  les  pays  ensoleillés  diront  avec  quelle  fré¬ 
quence  ils  voient  reparaître  les  règles  chez  les  ammé- 
norrhéiques  après  quelques  semaines  de  séjour  chez 
eux.  La  preuve  nous  est  fournie,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  Guimbail  (2),  par  l’absence  périodique  de  mens¬ 
truation  chez  les  femmes  Esquimaux  pendant  les  cinq 
mois  où  les  régions  polaires  sont  plongées  dans  la 
nuit. 

Cette  notion  de  luminosité,  des  plus  imporiantes  en 
thérapeutique  physique,  nous  permet  aisément  de  com¬ 
prendre  pourquoi  certains  pays  où  le  soleil  brille  cha¬ 
que  jour  pendant  de  longues  heures  ne  donnent  pas  les 
effets  toniques  que  donnent  d’autres  régions  où  le  temps 
d’ensoleillemen  t  est  moindre,  mais  où  la  puissance  lumi¬ 
neuse  du  soleil  est  plus  grande.  C’est  cette  puissance 
lumineuse  que  l’on  utilise  depuis  quelques  années  déjà 
en  Allemagne  avec  les  meilleurs  résultats  sous  le  nom 
de  «  Ruftbaden  ». 

Ces  Ruftbaden  sont  constituées  par  de  vastes  pelou¬ 
ses  entourées  de  hautes  palissades,  où  en  costume  des 
plus  primitifs,  les  malades  prennent  leur  bain  de  so¬ 
leil  dont  la  durée  varie  de  quelques  minutes  à  plusieurs 
heures.  A  Dresde,  à  Lemnitz,  les  malades  accourent  en 
foule,  et  à  Rikhi,  l’installation  a  été  perfectionnée  par 
l’emploi  de  petites  tentes  sans  toit,  ne  s’élevant  guère 
à  plus  de  1  m.  50,  où  les  malades  prennent  isolément 
leur  ruftbad. 

De  la  lumière  naturelle  à  la  lumière  électrique,  de 
maniement  plus  aisé,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  que  l’on 
franchit  aisément.  On  remplace  dans  certains  établisse¬ 
ments  la  lumière  solaire  par  la  lumière  voltaïque  ou  à 
incandescence  et  les  résultats  sont  encore  excellents  non 
seulement  dans  l’aménorrhée,  mais  dans  la  dysménor¬ 
rhée  et  les  névralgies  ovariennes  (3). 

L’électricité  peut  être,  suivant  son  mode  d’adminis¬ 
tration,  un  agent  physique  général  ou  local,  et,  suivant 
leur  mode  d’emploi,  les  méthodes  d’électrisation  géné¬ 
rale  peuvent  être  utilisées  localement.  Pendant  la  fran¬ 
klinisation,  sous  la  douche  statisque,  l’on  peut,  en  tirant 
des  étincelles  d’une  région  quelconque  du  corps,  pro¬ 
voquer  des  réactions  locales,  et  dans  le  traitement  des 
troubles  menstruels  cette  pratique  est  tout  particulière¬ 
ment  recommandable. 

Parla  faradisation,  l’action  locale  est  plus  nette.  En 
appliquant  les  électrodes  sur  la  surface  cutanée,  l’une 
en  avant,  l’autre  en  arrière,  le  courant  traverse  tout 
le  petit  bassin  et  baigne  pour  ainsi  dire  nerfs  centripè¬ 
tes  et  vaisseaux;  l’action  peut  être  encore  plus  locali¬ 
sée  en  introduisant  dans  l’utérus  une  des  électrodes  et 
en  laissant  l’autre  sur  la  peau  du  ventre.  Je  laisse  à 
nos  collègues  spécialistes  en  électrisation  le  soin  de 
préciser  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des 
troubles  menstruels  par  l’emploi  des  méthodes  électro- 
thérapiques  nouvelles,  solénoïdes,  courants  de  haute 
fréquence,  bains  de  Dowsing,  etc., leur  étude  nous  en¬ 
traînerait  trop  loin . 


fl]  Bouchard.  —  Mal.  par  ral.  de  la  nutrition  (1880). 

(2)  Guimbail.  —  La  thérapeutique  par  les  agents  physiques, 

)0u. 

(3)  Guimbail.  —  Loc.  cit.,  p.  231. 
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L’action  locale  et  à  distance  du  massage  abdomino-  I 
pelvien  n’est  plus  discutable  ;  le  massage  abdomino- 
pelvien  éveille  en  effet  un  réflexe  puissant  qui  vient 
exciter  les  vaso-moteurs  et  régulariser  la  circulation 
locale  abdominale,  réflexe  dont  la  production  a  été  dé¬ 
montrée  par  les  récentes  expériences  de  M.  Stapfer  (1). 
Ce  qu’il  importe  desavoir,  c’est  que,  de  tous  les  genres 
de  massages  ce  massage  abdomino-pelvien  est  des  plus 
délicats  ;  c’est  un  effleurage  qu’il  faut  pratiquer  plutôt 
qu’un  véritable  massage,  avec  la  paume  de  la  main  et 
non  avec  les  doigts  qui  seront  soigneusement  relevés. 
La  friction  sera  des  plus  douces  et  pratiquée  dans  le 
sens  des  fibres  musculaires  pendant  un  laps  de  temps 
variable  de  20  à  30  minutes 

La  mècanothêra p ie  sans  appareils  ou  avec  appa¬ 
reils,  n'a  pas  acquis  droit  de  cité  depuis  assez  long¬ 
temps  dans  l’arsenal  physiothérapique  français  pour 
qu’on  puisse  en  définir  les  résultats.  Néanmoins,  d’après 
le  résultat  publié  par  Brandt  et  une  thèse  soutenue  par 
Mme  Peltier,  .la  mécanothérapie  produirait  dans  les 
troubles  menstruels  et  surtout  dans  l’aménorrhée  d’ex-  I 
cellents  effets. 

Dans  l'hydrothérapie ,  l’action  physique  est  plus 
complète,  car  à  la  percussion,  qui  ne  peut  manquer  de 
faire  naître  aux  points  frappés  des  courants  bio-élec¬ 
triques  à  direction  encore  indéterminée,  vient  s’ajouter 
l’action  du  froid  etde  la  chaleur,  action  que  je  deman-  J 
derai  à  notre  Président  de  bien  vouloir  préciser  en  rai¬ 
son  de  sa  haute  compétence  en  la  matière. 

Il  est  certain  que  l’hydrothérapie  rationnellement 
appliquée  a  toujours  pour  résultat  la  régularisation  des 
règles  et.  si  les  aménorrhéiques  et  les  métrorrhagiques 
ne  sont  pas  douchées  de  la  môme  manière,  elles  n’en 
voient  pas  moins  promptement  disparaître  leurs  trou¬ 
bles  menstruels. 

Quant  aux  eaux  minérales,  leur  action  est  beaucoup 
trop  complexe  et  trop  importante  en  même  temps  pour 
qu’on  puisse  en  quelques  lignes  préciser  leur  action  sur 
les  troubles  de  la  menstruation  ;  cette  étude  fera  l’objet 
d'un  travail  ultérieur. 

Je  dirai  simplement  que,  loin  d’avoir  sur  les  troubles 
de  l’appareil  utéro-ovarien  cette  action  vague  et  in¬ 
déterminée  que  leur  attribuent  nombre  de  thérapeutes, 
les  eaux  minérales  ont  une  action  des  plus  précises 
qui  permetde  les  classer  physiologiquement  comme  ont 
été  classés  les  médicaments  du  droguier. 

A  l’action  physique,  chimique,  dynamique,  vient 
s  ajouter  la  thermalité  et  chacune  de  ces  qualités  réu¬ 
nies  agit  sur  les  modalités  vicieuses  de  l’organisme. 

Parmi  les  eaux  minérales,  les  unes  sont  sédatives 
pour  le  système  nerveux  et  le  système  vasculaire,  les 
autres  sont  excitantes,  et  toutes  possèdent  plus  ou  moins 
une  activité  remarquable  sur  la  nutrition,  action  dont 
on  peut  se  rendre  compte  parles  modifications  que 
subissent  les  urines.  Les  échanges  azotés  sont  accrus, 

1  urée,  les  phosphates,  les  chlorures  augmentent  alors 
que  l'acide  urique  diminue.  C’est  à  cette  double  action 
locale  et  générale  que  les  eaux  minérales  doivent  leur 
succès  dans  le  traitement  des  troubles  menstruels 
succès  qui  iraaugmentant  en  raisondirecte  des  progrès 
que  fera  la  posologie  de  l’hydrologie  et  de  la  balnéo- 
logie. 

J  arrête  là  cette  étude  qui  pourrait  être  interminable 
~  (i)  Stapfer.  —  Soc.  de  Cincsie ,  juin  1901. 


si  je  donnais  à  chacun  des  agents  physiothérapiques  les 
développements  qu’il  comporte,  et  je  tirerai  de  ce  tra¬ 
vail  cette  conclusion. que  la  gynécologie  a  toutàgagner 
de  leur  emploi  rationnel  et  raisonné. 

L’évolution  constante  des  idées  et  des  théories  tend 
à  faire  reléguer  au  second  plan  la  notion  d’infection 
devant  laquelle  s’étaient  hypnotisés  cliniciens  et  théra¬ 
peutes.  On  admet  aujourd’hui,  après  l’avoir  longtemps 
nié,  que  nombre  d’affections  utéro-ovaricnnes  qui  à  l’o¬ 
rigine  ont  pu  avojr  pour  cause  primitive  le  microbe,  ne 
sont  plus  que  des  troubles  de  l’innervation  ou  de  la 
circulation.  Contre  ces  troubles  restent  impuissants  et 
les  médicaments  et  les  moyens  chirurgicaux.  C’est  sur 
les  agents  physiques  seuls  que  l’on  peut  compter,  et 
leurs  indications  se  préciseront  davantage  quand,  par 
leur  étude  approfondie,  leur  posologie  sera  aussi  bien 
connue  que  la  posologie  des  agents  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques. 

PRÉfVlE  GRATUITE  A  NOS  ABONNÉS 

Il  sera  adressé  gratuitement  à  tout  abonné  d’un 
an  qui  nous  fera  parvenir  le  montant  de  son  abon¬ 
nement  avant  le  15  janvier  1902,  un  des  ou¬ 
vrages  ci-après  (voir  page  III  à  la  lin  de  la  table  des 
matières). 

Joindre  au  montant  de  l’abonnement  O  fr.  50 
pour  le  port. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Chlorose  et  tuberculose 

Selon  le  Pr  llayem,  il  n’y  a  pas  de  différence  fonda¬ 
mentale  entre  la  chlorose  et  la  chloroluberculose,  tan- 
disque  le  1“  Grancher  a  attribué  la  chlorose  à  une 
tuberculose  commençante  et  il  en  arrive  à  considérer 
tous  les  chlorotiques  comme  atteints  de  tuberculose. 

Le  môme  savant  ajoute  que  ces  malades  chloroti¬ 
ques  tuberculeux  vivent  longtemps,  jusqu’à  la  vieillesse 
même . 

Cette  tuberculose  commençante  se  manifeste,  selon 
M.  Grancher,  au  point  de  vue  clinique,  par  des  signes 
stéthoscopiques  plus  ou  moins  accusés  (respiration  rude, 
respiration  faible,  respiration  granuleuse,  avec  ou  sans 
modifications  du  son  et  des  vibrations).  M.  llayem,  sans 
attribuer  une  grande  importanceà  ces  signes  physiques, 
prétend  que  tous  ces  phénomènes  peuvent  s’observer 
chez  les  jeunes  gens  se  plaignant  de  dyspepsie,  compli¬ 
quée  ou  non  de  neurasthénie.  Le  même  auteur  ajoute 
que  ces  troubles  respiratoires  sont  dus  à  une  certaine 
diminution  dans  l’énergie  des  muscles  inspiratoires  :  la 
partie  du  poumon  qui  répondu  la  fosse  sus-épineuse  se 
déplisse  incomplètement. 

Devant  ces  opinions  contradictoires,  nous  avons  cru 
devoir  porter  notre  attention  sur  cette  question  clinique 
que  nous  résumons  comme  il  suit  : 

1)  Toutes  les  fois  que  nous  avons  examiné,  les  cra- 
!  chats  des  dits  chlorotuberculeux,  qui,  outre  les  lésions 
!  caractéristiques  du  sang  ne  laissant  aucun  doute  sur 
|  la  chlorose,  portaient  en  outre  des  troubles  respiratoi- 
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res  plus  ou  moins  accusés,  ces  crachats  contenaient 
constamment  des  bacilles  de  Koch.  Ces  malades  mar¬ 
chaient  vite  vers  la  phtisie  et  la  mort.  Nous  devons 
faire  remarquer  que  quelques-uns  de  ces  malades,  qui 
avaient  des  signes  stéthoscopiques  respiratoires  assez 
prononcés  et  dans  les  crachats  desquels  existaient  des 
bacilles,  vivaient  longtemps.  Mais,  quoiqu’ayant  l’aspect 
de  chlorotiques,  ces  malades  n’avaient  pas  de  lésions 
caractéristiques  du  sang,  ils  étaient  plutôt  scrofuleux 
qu’anémiques  (tous  ont  eu  des  amygdales  gonflées,  des 
blépharites),  et  avaient  des  proches  parents  scrofuleux. 

2)  Toutes  les  fois  que  la  chlorose  paraissait  franche, 
avec  une  anémie  médiocre,  avec  des  troubles  respira¬ 
toires  plus  ou  moins  prononcés,  et  que  cette  chlorose 
était  bien  soignée  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  du 
traitement)  l’étatgénéral  s’améliorait  et  les  troubles  res¬ 
piratoires  disparaissaient. 

3)  Toutes  les  fois  que  la  fièvre  se  déclarait  (chlorose 
fébrile)  et  que  les  troubles  respiratoires  s’accentuaient 
(et  cela  s’observe  constamment  chez  les  pauvres  chlo¬ 
rotiques  qui  n’ont  pas  les  moyens  de  se  soigner)  la  chlo¬ 
rose  marchait  vite  vers  la  phtisie  et  la  mort. 

4)  Gomme  lit  chlorose  est  plutôt  une  maladie  de  la 
jeunesse  et  du  sexe  féminin,  c’est  surtout  dans  le  sexe 
féminin  que  s’observe  eelte  tuberculose  post-chloroti¬ 
que,  comme  du  reste  la  clinique  le  montre  journelle¬ 
ment. 

5)  Nous  voyons  donc  que  la  chlorose  constitue  tout 
simplement  un  terrain  favorable  pour  l’éclosion  de  la 
tuberculose,  parce  que  si  une  chlorose  au  début  se  trouve 
bien  soignée  elle  rétrocède  et  guérit  complètement.  La 
chlorotuberculose  n’existe  pas  ;  c’est  la  tuberculose 
confirmée  sur  un  terrain  chlorotique.  Loin  de  croire 
que  la  tuberculose,  éclatant  sur  un  terrain  chlorotique, 
a  une  marche  chronique  ou  très  latente,  nous  croyons 
tout  au  contraire  qu’une  fois  que  la  tuberculose  a  évo¬ 
lué,. sa  marche  est  galopante  et  la  phtisie  survient  vite. 
Si  quelques  auteurs  prétendent  que  les  dits  chloro  tu¬ 
berculeux  vivent  longtemps  et  vieillissent  ;  ils  ne  nous 
disent  pas  s’ils  ont  trouvé  des  bacilles  dans  les  crachats 
et  nous  croyons  qu'ils  se  trompent  en  considérant  les 
quelques  troubles  respiratoires  comme  des  signes  cli¬ 
niques  d’une  chloro-tuberculose  commençante.  Du  res¬ 
te,  dans  quelques  cas  que  nous  avons  pu  suivre,  nous 
avons  vu  que  ces  troubles  respiratoires  ont  disparu 
après  un  traitement  approprié. 

Nous  croyons  que  la  chlorose  doitôtre  considérée  com¬ 
me  cause  prédisposante  de  l’éclosion  de  la  tuberculose, 
exactement  comme  la  rougeole,  la  coqueluche,  les  bron¬ 
chites,  etc.,  etc.  Cette  hérédité  pathologique  se  voit 
surtout  chez  des  descendants  d’alcooliques  surmenés, 
tuberculeux,  etc. 

Nous  croyons  aussi  non  seulement  qu’il  n’est  pas  né- 
cesssaire  d’identifier  la  chlorose  avec  la  chloro  tubercu¬ 
lose , mais  encored’effacerdu  cadre  nosologique  le  terme 
chlorotuberculose,  qui  selon  nous  ne  signifie  rien,  la 
chlorotuberculose  étant  tout  simplement  une  tubercu¬ 
lose  qui  a  évolué  sur  un  terrain  chlorotique  et;  dont  la 
marche  est  galopante. 

Dr  M.  Sakorraphos  (d’Athènes). 


Le  Patronage  familial. 

L’assemblée  générale  du  Patronage  familial  a  eu 
lieu  le  26  décembre,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  Waldeck-Rousseau,  président  du  Conseil  des  Minis¬ 
tres,  qui  s’était  fait  suppléer  par  son  chef  de  cabinet, 
M.  Ulrich. 

Autour  de  lui  avaient  pris  place  M.  Albanel,  juge 
d’instruction,  président  de  la  Société,  le  Dr  Labit,  re¬ 
présentant  le  Ministre  de  la  guerre,  les  sénateurs  Béren¬ 
ger  et  Paul  Strauss,  M.  Puybaraud,  M.  Lemercier,  juge 
d’instruction,  leD1  Garnier,  etc.,  etc. 

Une  nombreuse  assistance  indiquait  tout  l’intérêt 
qu’on  commence  à  porter  à  l’enfance  coupable  ou  en 
voie  de  le  devenir  par  suite  du  vagabondage,  d’un  état 
maladif  héréditaire  ou  non,  ou  d’un  simple  défaut  de 
surveillance. 

Enrayer  la  marche  croissante  de  la  criminalité  des 
adolescents,  telle  est  la  mission  de  l’œuvre.  C’est  ce 
qu’a  démontré  M.  Albanel  qui  dirige  la  Société  avec 
un  dévouement  et  une  activité  inépuisables  ainsi  qu’a¬ 
vec  son  incontestable  compétence  de  magistrat. 

M.  Ulrich;,  dans  un  discours  précis  et  documenté,  a 
mis  en  relief  le  chemin  parcouru,  et  a  fait  entrevoir  la 
création  prochaine  d’établissements  spéciaux  qui  seuls 
peuvent  enrayer  les  mauvaises  tendances  de  certaines 
catégories  d’enfants. 

Après  le  compte  rendu  du  secrétaire  général,  M.  Bes- 
sières,  qui  ne  ménage  ni  son  temps,  ni  sa  peine, 
M.  Henri  Robert  a  fait  avec  l’éloquence  et  l’esprit  que 
chacun  sait,  une  conférence  sur  l’enfance  criminel¬ 
le.  Au  cours  de  sa  causerie,  il  a  pris  à  partie  les  mai¬ 
sons  de  correction,  qu’il  appelle  «  maisons  de  corrup¬ 
tion  ».  Il  y  a  évidemment  des  réformes  à  faire  ;  mais  à 
l’heure  actuelle  le  jugement  du  distingué  avocat  paraît 
un  peu  sévère  et  surtout  ne  peut  être  généralisé.  C’est 
ce  qu’a  d’ailleurs  prouvé  quelques  instants  après 
M.  Puybaraud  par  des  explications  claires  et  accom¬ 
pagnées  de  projections. 

De  même,  il  y  a  lieu  de  protester  très  énergiquement 
contre  cette  remarque  de  M.  Henri  Robert  que  l’ins¬ 
truction  obligatoire  est  une  cause  de  l’accroissement  de 
la  criminalité.  Les  conditions  sociales  et  les  modes  du 
crime  se  transforment  parallèlement,  et  ce  n’est  pas 
tant  l’instruction  obligatoire  que  la  façon  dont  elle  est 
appliquée  qu’il  faut  incriminer.  II.  reste  toujours  vrai 
que  l’enfance  criminelle  se  recrute  surtout  parmi  les 
illettrés.  Los  statistiques  sont  probantes.  En  somme,  on 
voit  que  toutes  les  questions  sont  étudiées  et  discu¬ 
tées  au  Patronage  familial. 

Avant  de  terminer,  j’insiste  sur  la  façon  praLique 
dont  l’assistance  est  conçue.  Bien  qu’elle  ne  fonctionne 
que  depuis  peu,  l’œuvre  a  donné  des  résultats  excel¬ 
lents,  et  cela  pour  deux  raisons  qui  priment  toutes 
les  autres.  En  premier  lieu,  le  mode  de  Patronage  ren¬ 
force  Kaotion  bienfaisante  de  la  famille  ou  cherche  à 
la  suppléer  d’une  façon  absolue  lorsque  cette  famille 
devient  impossible. 

En  second  lieu,  ceux  qui  dirigent,  la  société,  ont 
compris  avec  une  largeur  d’idées  qui  n’étonne  pas 
lorsqu’on  a  le  plaisir  de  les  connaître,  que  les  anor- 
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maux  sont  le  plus  souvent  des  malades  et  qu’ils  sont, 
comme  tels,  justiciables  de  l’examen  du  médecin  et  de 
sa  direction. 

Le  mode  de  patronage  est,  de  cette  façon,  absolument 
et  parfaitement  adapté  à  la  nature,  au  tempérament, 
à  la  constitution  de  l’enfant,  il  n’en  est  que  plus  ef¬ 
ficace.  G.  Paül  Boncour. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Béance  du  9  décembre  1901. 

Inoculation  du  cancer  de  l'homme  cm  rat  blanc. 

M.  Mayet  adressemne  note  dans  laquelle  il  fait  connaître 
les  résultats  d’expériences  qu’il  a  entreprises  pour  démon¬ 
trer  la  transmissibilité  du  cancer  de  l’homme  au  rat  blanc, 
et  qui  confirment  des  recherches  antérieures  communiquées 
par  l’auteur  à  l’Académie  il  y  a  plus  de  huit  ans. 

Dans  trois  cas,  M.  Mayet  a  vu  apparaître,  après  des  injec¬ 
tions  répétées  de  macération  aqueuse  non  filtrée  de  cancer, 
des  nodules  épithéliomateux  très  petits  dans  les  reins  ;  chez 
trois  autres  animaux,  il  a  constaté,  au  niveau  des  mêmes 
organes, l’existence  de  cavités  anfractueuses,  paraissant  pro¬ 
venir  de  la  fonte  de  productions  néoplasiques.  L’introduc¬ 
tion  des  fragments  cancéreux  dans  le  péritoine  a  eu  deux 
fois  pour  conséquence  la  formation  de  très  petits  foyers 
dans  le  foie  et  le  rein  ;  chez  deux  autres  rats,  le  foie  était 
parsemé  de  petits  foyers  et  présentait  en  outre  un  noyau 
néoplasique  volumineux,  atteignant  2  c.  de  long,  sur  une 
largeur  de  2  à  8  millimètres  ;  un  troisième  rat,  ayant  reçu 
une  macération  filtrée  de  sarcome,  ofïritun  néoplasme  hépa¬ 
tique  en  apparence  identique  aux  précédents,  mais  dont 
l'examen  histologique  n’a  pas  été  fait.  Enfin,  dans  un  der¬ 
nier  cas,  l'introduction  de  matière  cancéreuse  dans  la  cavité 
péritonéale  détermina  la  production,  sur  l’estomac  et  l’in¬ 
testin  grêle,  d’une  vingtaine  deturiieurs  sous-séreuses, ayant 
à  peu  près  la  moitié  du  volume  d’un  petit  pois. 

Au  total,  les  essais  d’inoculation  dont  il  s’agit  ont  eu  un 
résultat  positif  dans  5  cas,  douteux  dans  7.  négatif  dans  42. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  _  du  24  décembre  [suite) . 

Etiologie  du  choléra  infantile. 

M.  Rocher  attribue  les  épidémies  de  choléra  infantile  en 
été  non  pas  à  la  chaleur,  mais  à  la  mauvaise  qualité  du  lait. 
Le  lait  à  cette  saison  est  défectueux  parce  que  la  nourriture 
des  vaches  est  modifiée  par  la  présence  de  cryptogames  à  la 
surface  des  herbages. 

Le  microbe  du  cancer. 

M.  Doyen  a  rencontré  dans  le  cancer  un  microbe  spécial  : 
le  micrococcus  neoformans,  qu’il  a  pu  isoler,  cultiver  et  ino¬ 
culer.  Cette  inoculation  reproduit  des  néoplasmes.  L’injec¬ 
tion  de  cultures  filtrées  de  ce  microbe  détermine  une  réac¬ 
tion  inflammatoire  au  niveau  du  néoplasme.  Cette  réaction 
permet  d’espérer  la  préparation  possible  d’un  sérum.  Les 
premiers  résultats  obtenus  par  M.  Doyen  semblent  très  en¬ 
courageants  au  moins  pour  prévenir  les  récidives  post  opé¬ 
ratoires. 

Séance  du  31  décembre. 

Le  cancer  du  sein. 

M.  Le  Dentu  présente  son  ouvrage  sur  le  traitement  opé¬ 
ratoire  du  cancer  du  sein.  Les  statistiques  très  importantes 
de  M.  Le  Dentu  montrent  la  nécessité  d’une  intervention 
complète  et  précoce. 


Les  cornes  d' appel  de  chemin  de  fer. 

M.  Vallin  signale  les- dangers  contagieux  des  cornes  ordi¬ 
naires  servant  à  plusieurs  agents  successivement.  Il  de¬ 
mande  soit  un  embout  protecteur  de  caoutchouc,  d’usage  in¬ 
dividuel,  soit  des  trompes  munies  d  une  poire  actionnée  àla 
main. 

Les  empoisonnements  criminels  et  accidentels. 

M.  Brouardel  présente  une  curieuse  statistique  sur  la  fré¬ 
quence  relative  de  ces  empoisonnements.  Les,  empoisonne¬ 
ments  criminels  ont  diminué  des  neuf  dixièmes  depuis  1845. 
Par  contre,  les  empoisonnements  accidentels,  surtout  par 
falsification  des  denrées  alimentaires  sont  devenus  très  fré¬ 
quents.  A,  F.  ©LinQUÈ. 
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Séance  du  28  décembre  igoi .  -—  Présidence 
de  M.  Beni-Barde. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  40.  Le  procès-verbal  de  la 
dernière  réunion  est  adopté. 

Correspondance  imprimée. —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels.  Lettre-circulaire  du  Ministère  de  l’instruction  pu¬ 
blique  annonçant  que  le  Congrès  des  sociétés  savantes 
s’ouvrira  à  la  Sorbonne  le  mardi  1er  avril  prochain,  à 
2  heures.  • 

Correspondance  manuscrite.  —  1°  Lettres  de  MM.  Ca¬ 
mille  Audistère.  interne  à  lTlôtel-Dieu,  et  A.  Wisnrd. chi¬ 
rurgien  à  Toulon,  remerciant  la  Société  des  récom¬ 
penses  dont  ils  ont  été  l’objet  ;  2° Lettre  de  M.  le  Secré¬ 
taire  général  de  le  Société  d’Hydrologie,  annonçant  que 
cette  société  nou-s  remercie  de  notre  invitation  à  assis¬ 
ter  à  la  séance  du  25  janvier,  qu’elle  accepte  avec  plai¬ 
sir  ;  lettre  de  M.  Pellier,  notre  ancien  archiviste,  qui 
s’installant  à  Esbly  (Seine-et-Marne),  demande  à  chan¬ 
ger  sa  qualité  de  membre  titulaire  en  celle  de  membre 
correspondant  national. Cette  demande  est  prise  en  con¬ 
sidération  ;  le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance  ; 
4°  lettre  de  M.  le  Dr  Desnos,  demandant  si  la  Société  est 
d’avis  d’organiser  une  nouvelle  réunion  plénière  pour  le 
mois  de  mars  ;  une  seule  séance  par  an  lui  semble  suffi¬ 
sante.  —  La  Société  partage  entièrement  cette  façon  de 
voir  ;  toutefois,  comme  les  questions  traitées  avec  la 
Société  d’Hydrologie  pourront  demander  ^  plusieurs 
séances,  il  sera  peut-être  bon  d’ajourner  la  réunion  plé¬ 
nière  au  mois  d’avril,  après  les  vacances  de  Pâques. Les 
secrétaires  généraux  s’entendront  à  ce  sujet. 

M.  Grasset  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le 
Dr  Emile  Abderhalden,  de  Bâle,  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger. 

Messieurs, 

Depuis  le  jour  où  le  héros  grec  racla  la  rouille  du  fer  de  sa 
lance  pour  l’utiliser  en  usage  thérapeutique,  jusqu’à  l’époque 
où  Cardan  décela  le  fer  dans  le  sang,  en  1665,  ce  métal  fut 
utilisé  empiriquement  par  la  médecine,  pour  combattre  les 
pertes  desangetles  états  anémiques  ;  et  depuis  Cardan  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  le  nombre  des  travaux  sur  la  question  est 
innombrable,  mais  tous  sont  loin  d’avoir  la  valeur  et  la  por¬ 
tée  de  celui  qui  nous  est  présenté  à  l’appui  de  la  candida¬ 
ture  de  son  auteur,  M.  le  Dr  Abderhalden. 

Il  traite  dé  Y  assimilation  du  fer  inorganique.  En  voici  le  ré¬ 
sumé  fait  par  l’auteur  : 

L'assimilation  du  fer  inorganique. 

«  La  question  de  l’assimilation  du  fer  inorganique,  ques¬ 
tion  toute  secondaire  du  point  de  vue  pratique,  est  du  plus 
haut  intérêt  théorique.  L’organisme  animal  peut-il  former 
avec  du  fer  inorganique  et  de  l’albumine,  la  molécule  si  com¬ 
plexe  de  l'hémoglobine  ?  La  théorie  de  Liebig,  selon  laquelle 
dans  l’organisme  végétal  seul  devaient  s'accomplir  des  syn¬ 
thèses,  a  depuis  longtemps,  il  est  vrai,  fait  banqueroute  :  en 
effet,  on  a  fait  la  preuve  de  synthèses  dans  le  corps  animal— 
pourtant  pas  une  seule  qui  puisse  être  de  loin  comparable  à 
celle  qui  nous  occupe.  C’est  pourquoi  il  valait  bien  la  peine 
|  d'examiner  cette  question  par  des  expériences  irréfutables 
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sur  un  grand  matériel  d’animaux  ;  car,  admettant  une  assi¬ 
milation,  il  devait  être  fort  intéressant  de  poursuivre  cette 
synthèse  dans  ses  étapes. Or,  mes  expériences  démontrèrent 
que  le  fer  de  corps  organiques  il)  compliqués  et  fixes  (tels 
l'hémoglobine,  l'hématine)  est  indubitablement  résorbé  et 
assimilé.  Le  fer  inorganique  ingéré  per  os  en  petites  doses 
est  également  résorbé.  Quant  à  la  question  de  son  assimila¬ 
tion,  je  la  laissai  ouverte  pour  les  raisons  suivantes  : 

«  Mes  expériences  avaient  démontré  : 

1°  Que  le  fer  inorganique  ajouté  à  une  nourriture  aussi 
pauvre  que  possible  en  fer  (riz  au  lait)  produisait  une  aug¬ 
mentation  petite  mais  constante  de  l'hémoglobine. 

2»  Que  le  même  fer  ajouté  dans  la  même  dose  à  une  nour¬ 
riture  plus  riche  en  fer  (lait)  avait  sur  la  quantité  de  l’hémo¬ 
globine  une  influence  plus  grande,  mais  pourtant  encore 
bien  minime  (à  l’exception  des  expériences  sur  des  chiens, 
sur  lesquels  l’augmentation  était  plus  considérable). 

3°  Que  l’influence  du  fer  inorganique  était  plus  mar¬ 
quée  lorsqu’il  était  joint  à  un  régime  déjà  riche  en  lui-même 
en  substances  organiques  ferrugineuses  d’une  constitution 
compliquée. 

Les  expériences  sur  l’assimilation  du  fer  contenu  dans 
l'hémoglobine  et  Yhémaiine  donnèrent  un  résultat  diamétrale¬ 
ment  opposé  :  l'influence  du  fer  des  corps  organiques  était 
plus  considérable  lorsque  ces  derniers  étaient  ajoutés  à 
des  aliments  pauvres  en  fer.  tandis  que  toute  influence  sur 
la  formation  de  l’hémoglobine  faisait  défaut  lorsque  la  nour¬ 
riture  en  contenait  déjà  suffisamment.  » 

Bien  que  M.  Abderhalden  dise  que  la  question,  importante 
en  théorie,  est  secondaire  en  pratique,  je  crois  qu’on  en  peut 
tirer  une  indication  utile  dans  la  pratique  :  1°  il  est  bon 
d'administrer  le  fer  inorganique  avec  un  régime  riche  en 
substances  organiques  ferrugineuses  ;  2°  lorsqu’on  ad¬ 
ministre  le  fer  sous  forme  organique,  il  faut  le  faire  chez 
des  individus  dont  le  régime  habituel  est  pauvre  en  fer  or¬ 
ganique. 

Le  fer  est  à  l’état  organique  soit  dans  le  règne  végétal, 
soit  dans  le  règne  animal,  et  il  préside  en  cet  état  à  l'oxy¬ 
dation  intra-tissulaire  comme  je  le  ferai  voir  plus  loin.  Le 
sang  contient  de  6  à  7  pour  1000  de  fer  ;  le  blé  7  :  le  pain 
blanc,  4,8  ;  les  haricots,  7,4  ries  épinards,  4,5  ;  le  vin  rouge, 
1(1.9  ;  le  vin  blanc,  7,0.  Chez  vos  anémiques  et  vos  chloroti¬ 
ques,  vous  ne  devrez  donc  pas  ’  administrer,  avec  un  régime 
composé  de  ces  riches  matières  ferrugineuses,  autre  chose  que 
du  fer  inorganique  ;  et  cette  administration  est  en  rapport 
avec  les  expériences  de  Quévenne, examinant  les  solubilités 
de  0  gr.  50  des  produits  suivants  dans  le  suc  gastrique,  qui 
sont  :  fer  réduit  0,0512  ;  limaille  de  fer,  0,0357  ;  oxyde  noir. 
0,0326  ;  proto-carbohate  0,0250  ;  lactate  0,0208  :  tartrate  dou¬ 
ble  de  potasse  et  fer,  0,0110.  Avec  une  alimentation  organi¬ 
que  riche  enfer,  ce  n'est  donc  pas  aux  albuminates,  oxalates, 
tartrates,  citrates,  qu’il  faudra  vous  adresser  pour  obte¬ 
nir  du  renfort,  mais  aux  sels  minéraux  se  rapprochant  le 
plus  de  l’état  métallique.  Les  expériences  de  M.  Abderhal¬ 
den  nous  donnent  donc  la  clef  des  données  empiriques  po¬ 
sées  par  nos  ancêtres.  Vous  ne  ferez  donc  pas,  comme  le  pro¬ 
fesseur  Hayem,  prôner  le  protoxalate  au-dessus  de  tout. 

Mais  au  contraire,  si  votre  patient,  pour  des  raisons  spé¬ 
ciales  ne  peut  avoir  qu’une  alimentation  pauvre  en  fer  orga¬ 
nique,  vous  lui  donnerez  ce  fer  organique,  soit  en  albumi- 
nates,  citrates,  etc.,  soitsous  forme  de  chlorophylle,  ou  d'hé¬ 
moglobine,  soit  en  faisant  absorber  directement  du  sang 
frais.  A  cet  égard,  je  puis  vous  dire  que,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  les  résultats  de  l’ingestion  stomacale  du  sang  frais 
sont  superbes  :  j'en  ai  l’expérience  personnelle  ;  le  sang  de 
veau,  salé  naturellement  et  agréable  à  boire,  vous  est  tout 
recommandé. 

Mais  à  toute  épo  j[ue,  les  femigineux  les  plus  recomman¬ 
dés  et  les  plus  efficaces,  sont  les  eaux  minérales  martiales. 
Il  est  regrettable  que  M.  Abderhalden  n’ait  pas  recherché 
expérimentalement  l’absorption  du  fer  sous  forme  d’eaux 

(1)  C’est-à-dire  le  fer  lié  de  telle  sorte  qu'il  ne  peut  être  mis  direc¬ 
tement  en  évidence  par  le  sulfure  d’ammonium  plus  l’ammoniaque. 


|  minérales.  Le  fer  y  est-il  à  l’état  inorganique,  ou  organique  ? 
Que  sont  les  erénales  etautres  sels  organiques  cités  ?  Ques¬ 
tions  encore  bien  obscures.  D’après  des  expériences  inédites 
que  j'ai  commencées  à  Royat,  je  crois  que  la  majeure  partie 
du  fer  des  eaux  minérales  est  à  l'état  organique  vivant,  sous 
forme  de  bactéries,  protococcacées,  conferves,  etc.,  et  que 
de  cette  forme  et  d’états  moléculaires  spéciaux  s’explique  très 
bien  la  perte  d’action,  d’énergie  cinétique,  par  le  transport 
des  eaux,  bien  que,  même  à  table,  les  eaux  minérales  soient 
les  meilleurs  préparations  martiales.  Les  paroles  de  Syden¬ 
ham  sont  toujours  vraies  :  a  La  grande  quantité  que  l’on  en 
a  boit  et  leur  convenance  avec  la  nature  fait  que  leur  vertu 
»  marliale.se  communique  mieux  que  ne  peuvent  faire  toutes 
«  les  préparations  de  mars  les  plus  vantées  par  la  Chimie.  » 

Et  dans  le  choix  de  ces  eaux  minérales,  vous  ferez,  ainsi 
que  Gnbler,  trois  classes  allant  en  croissant  par  ordre  de  con¬ 
venance  :  1°  les  eaux  minérales  ferrugineuses  dépourvues  de 
gaz,  riches  en  fer,  mais  lourdes  à  l’estomac,  provoquant  des. 
troubles  intestinaux,  telles  sont  :  La  Bauche,  Forges,  etc.  : 
2°  les  eaux  fortement  ferrugineuses,  mais  chargées  d’acide 
carbonique  sont  meilleures,  telles  celles  d'Orezza,  Spa,  Pyr- 
mont  :  3°  enfin,  au-dessus  de  tout,  celles  que  Guider  quali¬ 
fiait  de  lymphes  minérales,  telles  que  celles  de  Royat,  Vais 
(Dominique),  Saint-Nectaire,  Chàteauneuf,  Martres  de  Veyre, 

Si  je  m’arrête  silongtemps  à  la  thérapeutique  ferrugineuse. 
Messieurs,  c’est  que  depuis  les  travaux  récents  on  attribue 
une  importance  énorme  au  squelette  minéral  des  tissus,  qui 
est  le  véritable  terrain  humain  ;  il  faut  donc  connaître  les 
moyens  d’enrichir,  d’engraisser  ce  sol  avec  les  matériaux  con¬ 
venables.  D'après  les  expériences  sur  les  ferments  solubles 
dont  le  rôle  s’impose  de  plus  en  plus,  on  sait  que  leur  fonction 
dépend  de  leur  molécule  minérale  et  surtout  de  sa  nature, 
et  que  le  manganèse  et  le  fer, principalement,  sont,  sous  leurs 
combinaisons  albuminoïdes,  encore  mal  connues,  les  dyna¬ 
mogènes  des  actions  oxydantes,  des  combustions  organi¬ 
ques,  car  ils  sont  dans  le  squelette  des  oxydases.  C'est  dire 
toute  l’importance  de  leur  rôle. 

M.  Abderhalden ,  qui  est  chef  de  laboratoire  du  laboratoire 
de  physiologie  du  professeur  Brusge,  à  Bàle,  n’en -est  pas  à 
ses  essais  sur  l’étude  expérimentale  du  fer  et  du  sang,  et  je 
souhaite  que  ce  soit  lui  qui  vienne  éclairer  la  question 
que  j’ai  indiquée  :  Voici  l’énoncé  de  ses  principaux  travaux  : 

1°  Composition  quantitative  de  sang t Annales  de  chimie  phy¬ 
siologique,  1897). 

2°  Analyse  quantitative  et  comparée  du  sang  (Ann.  de  Ch. 
plrys..  1898). 

3°  Relations  entre  la  vitesse  de  croissance  des  mammifè¬ 
res  et  la  composition  de  leur  lait  (Ann.  de  Ch.  phys.,  1899). 

4°  Relations  entre  la  composition  du  lait  et  la  composition 
des  cendres  de  quelques  mammifères  (Ann.  de  Ch.  phys., 
1900). 

5°  Préparation  de  l'hémoglobine  du  chat  (Ann.  de  Ch.  phys., 
1897). 

6°  Relation  du  fer  avec  la  formation  du  sang  (Annal,  de 
biol. ,  1900). 

7°  Résorption  du  fer,  son  rôle  dans  l'organisme  et  son  éli¬ 
mination  (Annal,  de  biol.,  1900). 

8°  L’assimilation  du  fer.  (Annal,  de  biol.,  1900). 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  notre  candidat  est  un  labo¬ 
rieux,  aussi  la  commission  chargée  d’examiner  sa  candida¬ 
ture.  composée  de  MM.  Guglielminelti,  Buret  et  IL  Grasset, 
rapporteur, ne  peut-elle  que  vous  engager  fortement  à  le  re¬ 
cevoir  dans  la  Société,  où  se  réalise  l’union  des  théoriciens 
et  des  praticiens,  où,  si  le  laboratoire  ne  doit  pas  tendre  à 
diriger  la  clinique,  il  doit  au  moins  lui  apporter  un  appoint 
et  l'éclairer  dans  ses  observations  et  déductions. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées  :  le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Edmond  Vidal  lit  son  rapport  sur  les-  travaux  de 
.M.  le  D.  Raymond  Stora,  candidat  au  titulariat. 
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Messieurs. 

Nous  avons  tous  écouté  avec  un  vif  intérêt  le  travail  que 
nous  a  lu  M.  Raymond  Stora  à  l’appui  de  sa  candidature. 

M.  Stora  a  rencontré,  au  cours  de  recherches  anatomiques, 
une  apophyse  mastoïde  d’une  configuration  telle  que  la  la¬ 
melle  osseuse  qui  la  sépare  du  sinus  latéral  et  de  la  masse 
encéphalique  est  réduite  à  sa  plus  simple  épaisseur. 

Cette  mastoïde,  M.  Stora  nous  l’aprésentée.  et  nous  avons 
tous  pu  constater  que  sur  son  bord  postérieur,  vers  la  partie 
moyenne  est  une  vaste  cellule  d'où,  par  un  étroit  orifice,  un 
crin  peut  être  mené  sous  la  table  interne  de  la  fosse  céré¬ 
belleuse.  Ce  crin,  poussé  plus  avant,  peut  être  vu  par  trans¬ 
parence  arrivant  au-dessus  de  l’abouchement  interne  de  la 
veine  mastoïdienne  dans  le  sinus  latéral. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  anomalie  est  grosse  de  con¬ 
séquences.  Supposons  une  mastoïdite  à  évolution  rapide  : 
l'orifice  moyen  suppure,  les  cellules  mastoïdiennes  sont 
distendues  parle  pus,  la  pression  augmentant  peu  à  peu  finit 
par  vaincre  la  résistance  de  la  paroi  vasculaire  et  pousse 
directement  vers  le  sinus  et  le  cerveau  les  produits  de  sup¬ 
puration.  Et  si,  alors,  par  une  intervention  hâtive  le  chi¬ 
rurgien  ne  donne  pas  issue  à  ce  pus,  l’on  voit  se  dérouler 
à  grand  fracas  le  sombre  tableau  de  la  thrombose  du  sinus 
latéral  ou  de  l’abcès  encéphalique. 

C'est  dans  cette  anomalie  qui, pour  être  une  anomalie, peut 
très  bien  n’être  pas  une  rareté,  qu’il  faut  chercher,  je  crois, 
l'explication  de  certaines  méningites  vraisemblablement 
d’origine  otitique,  mais  où  la  trépanation  ne  peut  déceler  de 
communication  entre  le  mastoïde  et  la  fosse  cérébrale.  Pour 
être  détournée,  cette  communication  n’en  existe  pas  moins 
et  la  pièce  que  nous  a  montrée  M.  Stora  nous  en  donne  la 
prquve. 

La  portée  de  ce  travail  n'échappera  pas  à  ceux  de  mes  col¬ 
lègues  qui.  chirurgiens  ou  otologistes,  ont  à  intervenir  fré¬ 
quemment  sur  la  région  mastoïdienne,  et  l’intéressant  tra¬ 
vail  de  M.  Stora  les  incitera  bien  certainement  à  ne  jamais 
négliger,  qu’il  s'agisse  d’une  ouverture  au  trépan  ou  à  la 
gouge,  de  rechercher  les  communications  possibles  entre 
les  cellules  mastoïdiennes,  et  la  fosse  cérébelleuse. 

Ce  travail  me  paraît  suffisant  pour  juger  de  la  valeur 
scientifique  de  notre  candidat  et  je  ne  m’étendrai  pas  plus 
longtemps  sur  ses  travaux  antérieurs,  tout  en  vous  signa¬ 
lant  au  passage  son  excellente  thèse  sur  la  médication  éthéro- 
opianée  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  soutenue  en  1899. 

Si  j’ajoute  à  cela  que,  chez  M.  Raymond  Stora,  l’homme 
ne  le  cède  en  rien  au  travailleur,  que  c'est  un  esprit  sagace 
doublé  d’un  aimable  confrère, ce  bagage  de  qualités  scienti¬ 
fique  et  morales  sera  suffisant  pour  le  faire  admettre  parmi 
nous  comme  j'ai  l'honneur  de  vous  le  proposer  au  nom  de  la 
commission  que  vous  avez  bien  voulu  nommer  à  cet  effet. 

M.  Picqué. —  J’ai  examiné,  à  la  dernière  séance, lapièce 
présentée  par  M.  Stora, l’ai  trouvée  digne  d’un  grand  in¬ 
térêt,  et  m’associe  pleinement  aux  conclusions  de  ce  rap¬ 
port.  Je  présentais,  il  y  a  quelque  semaines,  à  la  Société 
de  Clinique  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Toubert,  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Yal-de-Gràce,  signalant  ces  cellules 
aberrantes  pouvant  devenir  le  point  de  départ  de  graves 
complications  de  cellulite. 

L’existence  de  ces  cellules  .aberrantes,  bien  que  déjà 
signalées  par  Poirier  dans  son  ouvrage,  n’est  connue 
que  depuis  peu  de  temps  et  a  été  rarement  observée.  La 
l"  observation  en  a  été  présentée  par  Mouve  à  la  Société 
d’otologiede  Bordeaux  et  celle  présentée  par  M.  Toubert 
est  la  quatrième. 

Or  la  connaissance  de  ces  cellulites  aberrantes  est  de 
grande  importance  en  pathologie,  leur  rapport  avec  le 
sinus  latéral  pouvant  causer  des  thromboses,  comme 
dans  le  cas  signalé  par  Toubert,  qui  s’est  terminé  par  la 
mort. 

Un  signe  important  et  qu’il  faut  rechercher  toujours, 
est  la  tuméfaction  phlegmoneuse  en  arrière  de  l’apophyse 
'mastoïde,  lésion  que  l'on  prend  souvent  pour  un  adéno- 
phlegmon.  C’est  en  voyant  que  l’adénophlegmon  ne  se 


résorbe  pas  qu’on  doit  songer  à  la  cellulite  aberrante. 

Le  cas  de  M.  Toubert  peut  être  rapproché  de  celui  de 
M.  Stora  et  tous  deux  montrent  l’importance  qu’il 
convient  d’attacher  en  cas  d’otite  à  tout  point  doulou¬ 
reux  persistant  au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées  :  le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Grasset  donne  lecture  d’une  rnmmunicution  inti¬ 
tulée  :  Difficulté  de  diagnostic  entre  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  au  début,  et  certaines  localisa¬ 
tions  arthritiques.  Indications  thérapeutiques, 

(Sera  publiée.) 

M.  Leudet.  —  J’ai  écouté  avec  beaucoup  d’intérêt  la 
communication  de  M.  Grasset.  Mais  j’avoue  être  assez 
embarrassé  pour  présenter  les  quelques  observations 
que  je  désire  faire.  Ce  n'est  rien  moins  en  effet  que  le 
résumé  de  toute  l’histoire  doctrinale  et  clinique  de  la 
phtisie  pulmonaire,  que  vient  de  nous  lire  notre  col¬ 
lègue  . 

Je  ne  veux  retenir  de  cet  intéressant  mémoire  qu’un 
seul  point,  le  suivant  :  M.  Grasset  nous  dit  que  chez  les 
arthritiques  qui  présentent  au  sommet  d’un  de  leurs 
poumons  les  signes  physiques  d’une  localisation  fixe  et 
durable,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  porter  le  diagnostic 
de  tuberculose  ;  que  le  plus  souvent  l’évolution  de  la 
maladie  et  les  résultats  du  traitement  prouvent  qu’on 
n’avait  affaire  qu’à  un  simple  processus  congestif,  nulle¬ 
ment  infectieux. 

Je  ne  saurais  partager  cette  opinion,  et  je  fais  les  ré¬ 
serves  les  plus  expresses.  J’ai  vu  et  suivi  un  bon  nom¬ 
bre  de  ces  malades,  dont  nous  parle  M.  Grasset. 

Ce  sont  pour  moi  des  tuberculeux,  et  ils  le  sont  dès  le 
premier  jour. 

Lorsque  dans  la  région  claviculaire  ou  sus-scapulaire 
se  manifestent  de  la  submatité,  delà  résistance  au  doigt, 
une  inspiration  rude  et  basse,  une  expiration  silencieuse 
ou  saccadée  et  prolongée  ;  lorsque  ces  signes  s’accom¬ 
pagnent,  comme  il  arrive  toujours,  de  signes  fonction¬ 
nels  plus  ou  moins  accentués  :  toux,  hémoptysie,  mouve¬ 
ments  fébriles,  amaigrissement, etc.,  nous  avons  le  droit 
et  le  devoir  de  penser  que  ces  signes  sont  le  premier  in¬ 
dice,  la  première  manifestation  d’une  congestion,  d’une 
induration  de  nature  tuberculeuse. 

Ce  faisant,  nous  ne  nous  tromperons  guère,  et  nous 
servirons  grandement  les  intérêts  du  malade. 

Maintenant,  nous'  dit  M.  Grasset,  ces  malades-là gué¬ 
rissent  souvent  avec  une  médication  appropriée,  preuve 
qu’ils  n’étaient,  pas  tuberculeux,  qu'ils  étaient  congestifs 
purs  et  simples,  comme  le  sont  les  rhumatisants  et  les 
goutteux. 

L’argument  tiré  des  résultats  heureux  du  traitement 
ne  saurait  me  convaincre.  Je  le  retourne  même  contre 
mon  collègue,  et  je  lui  dis:  La  tuberculose  pulmonaire 
n’est  elle  pas  curable  ?  ne  l’est-elle  pas  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  ?  Ne  l'est-elle  pas  surtout  à  ses  périodes  prodro¬ 
miques  et  initiales  ?  Eh  bien  !  vous  avez  guéri  des  tuber¬ 
culeux  arthritiques,  des  phtisiques  commençants,  et 
vous  avez  bien  fait  de  leur  imposer  un  traitement  éner¬ 
gique. 

M.  Mouzon.  — •  Je  me  souviens  très  bien  de  l'observa  - 
tion  communiquée  par  M.  Leudet.  Certains  nerveux  ont 
des  symptômes  rappelant  la  tuberculose  au  début,  et  j’ai 
signalé  dans  ma  thèse  certaines  formes  se  rapprochant 
de  celles  que  signale  M.  Grasset.  Je  cite  l’observation 
de  malades  ayant  été  soignés  comme  tuberculeux  pen¬ 
dant  de  longues  années  et  qui  étaient  seulement  des 
cardiaques  comme  l’ont  démontré  depuis  l’évolution 
d’accidents  cardiaques  francs.  Cette  erreur  de  diagnos¬ 
tic  a  une  très  grande  importance  pratique. 

M.  Grasset.  —  Je  crains  que  M.  Leudet  n’ait  pas  bien 
saisi  le  sens  de  mes  paroles.  J’ai  insisté  surtout  sur  le 
|  nombre  de  malades  qui,  ayant  présenté  des  symptômes 
|  que  Ton  est  habitué  à  rencontrer  dans  la  tuberculose  au 
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début,  ont  été  pris  pour  des  tuberculeux  bien  qu’étant  f 
seulement  des  arthritiques. 

Une  fois  la  fixation  faite,  si  ces  individus  se  déminé¬ 
ralisent,  ils  arrivent  à  l’état  de  déchéance  et  font  leur 
transformation  tuberculeuse. 

C’est  chez  ces  malades  au  début  qu’il  faut  ètre,prudent 
avant  de  leur  infliger  l’épithète  de  tuberculeux. 

M.  Leudet.  —  Je  crois  qu’il  faut  être  très  réservé  et 
que  du  moment  que  la  lésion  persiste  longtemps  et  se 
reproduit,  ilfautpenser  àla  tuberculose  et  traiter  le  ma¬ 
lade  comme  tel  pour  tenter  la  guérison,  carie  tubercu¬ 
leux  peut  guérir. 

M.  le  président  remet  à  M.  Camille  Audistère,  interne 
des  hôpitaux,  un  bon  de  six  cents  francs,  montant  du 
prix  Dupareque  pour  1901,  et  le  félicite  au  nom  de  la 
Société.  [ Applaudissements .) 

La  séance  est  levée  à  5  h.  50. 

Le  secrétaire  général ,  Le  secrétaire  général  adjoint , 

F.  Bdret.  Edmond  Vidal. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  10  décembre  1901.  —  Présidence  de  M.  Kirmisson. 

Emphysème  sous-cutané  généralisé. 

M.  Richardière  communique,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M  .  Delherm,  l’observation  d'un  enfant  de  2  ans  1/2,  qui  fut 
atteint  A' emphysème  sous-cutané  généralisé  dans  le  cours  d'une 
broncho-pneumonie,  suite  de  rougeole.  L’emphysème,  appré¬ 
ciable  au  cou  tout  d’abord,  gagna  toute  la  face  et  la  presque 
totalité  du  tronc.  L’enfant  mourut  3  jours  après  la  consta¬ 
tation  de  cet  emphysème.  A  l’autopsie,  en  plus  des  lésions 
broncho-pneumoniques,  on  constata  de  l’emphysème  inter¬ 
lobaire  des  deux  poumons  et  de  l’emphysème  dumédiastin, 
causés  par  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires  dilatées. 
Contrairement  à  ce  qui  se  passe  généralement,  l’appari¬ 
tion  de  l’emphysème  cutané  ne  fut  pas  précédée  par  l’aug¬ 
mentation  de  la  dyspnée,  ni  par  les  troubles  cardio-vascu¬ 
laires.  L’emphysème  sous-cutané,  sans  aggraver  par  lui- 
même  la  gêne  respiratoire,  est  toujours  l'indice  d’un  état 
très  grave,  car  il  implique  une  dyspnée  excessive.  Il  est 
presque  toujours  suivi  d'une  mort  rapide. 

Œdème  congénital  des  jambes  et  des  pieds. 

ÜL  Guinon  présente  un  petit  garçon  de  2  mois,  bien 
constitué,  élevé  au  sein,  et  parfaitement  bien  portant 
d’ailleurs.  Les  deux  jambes  et  les  pieds  sont  le  siège  d’un 
œdème  dur. sans  aucune  gêne  des  mouvements,  sans  altéra¬ 
tions  ni  refroidissement  de  .la  peau.  Cet  œdème  est  surtout 
très  prononcé  au  dqs  du  pied,  et  un  sillon  profond  existe  en¬ 
tre  sa  saillie  et  celle  de  l’œdème  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  :  le  gonflement  ne  se  continue  pas  au  niveau  des  ré¬ 
gions  malléolaires,  et  les  deux  malléoles  restent  facilement 
perceptibles.  Cet  œdème  se  ramollit  momentanément  sous 
les  massages  faits  par  la  mère. 

M.  Guinon  nepensepas  que  cet  œdème  puisse  être  rapporté  J 
à  l’éléphantiasis.  auquel  il  ressemble  uniquement  par  la 
déformation  des  membres,  et  il  croit  qu’il  s’agit  là  d'un 
œdème  lymphatique. 

Sarcome  généralisé  de  la  pie-mère  spinale  simulant  la 
méningite  tuberculeuse. 

M .  Lereboui.let  rapporte  l'observation  d’une  enfant  de  4  ans 
chez  laquelle  le  tableau  ordinaire  delà  méningite  tuberculeu¬ 
se  fut  simulé  par  la  propagation  à  la  pie-mère  bulbo-protu- 
bérantielle  et  spinale  d’un  sarcome  ayant  vraisemblablement 
pris  naissance  au  niveau  du  nerf  acoustique  gauche.  L’enfant 
avait  d’abord  été  traitée  pour  un  polype  de  l’oreille  qui  réci¬ 
diva  après  ablation,  en  mêrne'temps  que  se  manifestaient  les 
signes  d'une  tumeur  sarcomateuse  secondaire  développée 
aux  dépens  des  ganglions  cervicaux  correspondants.  Puis 
apparurent  progressivement  des  symptômes  méningés  :  cé¬ 
phalée,  vomissements,  constipation,  rétraction  de  l’abdomen, 
etc....  A  l'entrée,  à  part  l'apyrexie  constante,  les  symptômes 
étaient  ceux  d’une  méningite  tuberculeuse  avec  raideur  de 
la  nuque,  signe  de  Kernig,  irrégularité  du  pouls,  etc.  Mais, 
outre  les  antécédents  étiologiques,  les  indications  fournies 


par  la  ponction  lombaire  permirent  d’éviter  l'erreur  :  il  n’y 
avait  ni  lymphocytes,  ni  abaissement  du  point  cryoscopique, 
ni  perméabilité  à  l'iodure.Sa  mort  survint  quinze  jours  après 
le  début  des  accidents  méningés,  deux  mois  et  demi  après 
l’apparition  des  symptômes  articulaires. 

I  autopsie  montra  que  le  nerf  acoustique, très  volumineux, 
était  le  point  de  départ  vraisemblable  du  sarcome.  Par  lui, 
le  sarcome  s’était  propagé  à  la  région  bulbo-protubéran- 
tielle,  envahissant  le  trijumeau, très  volumineux  également, 
englobant  les  origines  des  divers  nerfs  crâniens  ;  de  là  le 
sarcome  ne  paraît  pas  avoir  gagné  l’encéphale  et  le  cervelet, 
mais  il  a  fusé  sur  toute  la  hauteur  delà  moelle,  la  pie-mère 
sarcomateuse  for  mant  à  la  moelle  un  manchon  continu  et 
complet,  surtout  épais  au  niveau  des  renflements  cervical  et 
lombaire,  points  où  le  cordon  antérieur  est  légèrement 
aplati.  Mais  le  sarcome  ne  pénètre  pas  la  moelle  elle-même, 
pas  plus  que  les  racines  nerveuses  qu’il  englobe  à  leurs 
origines.  L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’un  sarcome  fuso-ceilulaire  typique  ;  il  a  révélé,  en  outre, 
une  infiltration  glycogénique  extrêmement  marquée  de  tout 
le  tissu  sarcomateux,  dont  le  degré  s’explique  d’ailleurs  par 
la  rapide  généralisation  de  ce  sarcome. 

M.  Comby  présente,  au  nom  de  MM.  Haushalter  et  Fru- 
klingsholtz,  un  travail  sur  les  adénopalhies  trachéo-bronchi- 
gues  anciennes  dans  la  méningite  lubemilmsc.  Soixante-qua¬ 
tre  fois,  sur  soixante-six  autopsies  de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  ils  ont  constaté  l’existence  d’une  adénopathie  trachéo- 
bronchique;  ordinairement  volumineuse,  tantôt  coïncidant 
avec  des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  plus  ou  moins 
accentuées,  tantôt  sans  aucune  lésion  appréciable  de  ce 
genre,  et  ils  fournissent,  à  l’appui  de  leur  communication, 
de  nombreux  dessins  des  plus  significatifs. 

M.  Comby  confirme  par  les  résultats  de  son  observation 
personnelle  les  faits  avancés  par  les  auteurs  de  ce  travail. 
Cirrhose  anictërique  avec  grande  ascite  chez  un  enfant  de  8  ans. 

MM.  Variot  et  Roy. - Il  s’agissait  d’un  enfantde  8  ans, 

qui  fut  amené  dans  le  service  de  M.  Variot  avec  une  ascite 
considérable  et  des  vomissements.  Le  foie  débordait  de  3  tra¬ 
vers  de  doigtlerebord  costal  ;  la  rate  n’était  pas  hypertrophiée; 
il  y  avait  une  circulation  collatérale  manifeste  ;  les  urines 
étaient  rares  et  peu  foncées,  sans  albumine  ni  sucre  ;  pas 
d’ictère  ;  rien  au  cœur.  L’enfant  était  fils  d’alcoolique  :  mais 
rien  ne  permettait  d’admettre  que  l’alcoolisme  pût  être  incri¬ 
miné  dans  l’étiologie  des  accidents  qu’il  présentait.  Le  dia¬ 
gnostic  resta  hésitant  entre  cirrhose  et  tuberculose  hépati¬ 
que  et  péritonéale.  Puis,  l’ascite  augmentant  rapidfement,  on 
dut  faire  successivement,  à  intervalles  assez  rapprochés,  des 
ponctions,  qui  donnèrent  de  (3  à  8  litres  de  liquide.  Quelques 
jours  après  la  3°,  l'état  général  s’aggravant  et  l’enfant  se  ca- 
chectisant,  on  se  décida  à  tenter  la  laparotomie  explora¬ 
trice  ;  mais  cette  opération,  au  cours  de  laquelle  d'ailleurs 
on  constata  l’absence  de  tuberculose  péritonéale,  et  qui  fut' 
suivie  de  drainage,  n'exerça  aucune  influence  sur  la  marche 
ultérieure  du  mal.  et  l’enfant  s’éteignit  8  jours  plus  tard. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  tuberculeuse,  mais 
on  constata  l’existence  d’une  cirrhose  du  foie,  avec  augmenta¬ 
tion  considérable  du  volume  de  l’organe  (qui  pesait  1350 
grammes,  alors  que  le  foie  d'un  enfant  de  8  ans  ne  pèse  nor¬ 
malement  que  630  grammes  en  moyenne),  avec  périsplénite. 
rétraction  et  épaississement  de  la  vésicule,  et  lésions  de 
sclérose  très  accentuées  autour  des  canaticules  biliaires. 

Chorée  électrique. 

M.  Variot  présente  une  fillette  de  12  ans  atteinte  de  chorée 
c  leclnque.  Les  secousses,  qui  se  produisent  à  intervalles  très 
variables,  sont  localisées  à  1  épaule,  au  bras,  à  la  main  et  au 
visage.  L’affection  a  débuté  en  octobre  dernier,  à  la  suite 
d'une  peur.  L’enfant  est  une  névropathe  ;  il  y  a  de  la  dimi¬ 
nution  delà  sensibilité  et  des  zones  hystérogènes  ovariques. 

Renouvellement  du  bureau  pour  1902. 

Président  :  M.  Skvestre.  —  Vice-président  :  M.  IIutinbl.  — 
Secrétaire -général  :  M.  Guinon.—  Trésorier :  M.  Richardière. 
—Secrétaires  des  séances  :  MM.  Tollemer  et  P.  Bezancon. 

Ch.  IL  Petit- Vendol. 
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REVUE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Rédacteur  spécial  :  AI.  le  IJ1'  Paul  RAYMOND. 

I.  —  Die  Lepra.  par  le  D'  Babes  (Vienne  Hôlder  1901). 

Le  professeur  Babes  dont  j'ai  présenté  ici  même,  il  y  a 
deux  ans,  les  intéressantes  recherches  su  rie  bacille  et  l’his¬ 
tologie  pathologique  de  la  lèpre,  vient  de  consacrer  à  l’étude 
de  cette  infection  une  monographie  qui  marquera  une  date. 
Aussi  complète  que  possible,  claire  et  bien  ordonnée,  cette 
histoire  de  la  lèpre  est  écrite  par  un  professionnel  qui  a  vu 
par  lui-même  et  qui  sait  aussi  bien  ce  que  les  autres  ont 
vu.  Des  phototypies  en  noir  et  en  couleur  viennent  éclairer 
le  texte  dans  une  édition  irréprochable.  Tous  ceux  qui  vou¬ 
dront  désormais  étudier  la  lèpre  devront  consulter  le  traité 
de  M.  Babes.  Il  y  a  fatalement  des  questions  écourtées  qui 
avaient  pourtant  leur  intérêt,  mais  c’est  l'ensemble  qu’il 
faut  voir  et  il  est  parfait. 

II.  —  Die  Pellagrai  par  le  D'  Bases  (Vienne,  Hôlder  1901;. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  faire  du  second  ouvrage  de 
M.  Babès  le  même  éloge.  C’est  un  travail  de  compilation, 
et  sur  ce  point  déjà  il  laisse  à  désirer,  car  il  est  incomplet. 
La  description  des  complications  cutanées  de  la  pellagre  est 
tout  à  fait  insuffisante  et  l'on  est  surpris  qu’un  histologiste 
de  la  valeur  de  M.  Babes  n’ait  pas  apporté  plus  de  rensei¬ 
gnements  sur  l’anatomie  pathologique.  Monographie  à  com¬ 
pléter. 

III.  —  Thérapeutique  desmaladiesde  lapsau,  par  le  D' Leistikow 
de  Hambourg- .  (Traduction,  par  le  Dr  Darier.  Ruefl’,  éditeur  1991).. 

J'ai  présenté  ici  môme  le  traité  du  Dr  Leistikow,  lorsqu’il 
parut  en  1897.  Ce  traité  était  intéressant  non  seulement  par¬ 
ce  qu’il  était  bien  fait,  mais  aussi  parce  qu’il  reflétait  l’ensei¬ 
gnement  de  M.  Unna,  dont  M.  Leistikow  avait  été  l’assis¬ 
tant.  M.  Darier  nous  donne  aujourd’hui  une  traduction  de 
ce  traité  qui,  parmi  ses  nombreux  avantages,  permettra  aux 
dermatologistes  français,  de  se  mieux  pénétrer  des  doctri¬ 
nes  de  M.  Unna.  On  les  y  retrouve  à  chaque  pas  avec  leur 
part  réelle  de  vérité,  avec  aussi  leur  exagération,  mais  ce 
n’est  pas  ce  que  je  dois  discuter  ici.  Q.u  il  me  suffise  de  dire 
que  M.  Darier  a  fait  œuvre  utile  en  nous  faisant  mieux  con¬ 
naître  la  pratique  allemande,  mais  qu’il  ne  s’est  pas  borné 
au  rôle  modeste  de  traducteur;  Des  notes  nombreuses  nous: 
prouvent  la  part  originale  qu’il  a  prise  dans  cette  traduction. 
M.  Darier  y  montre  sa  parfaite  connaissance  de  la  dermato¬ 
logie  et  bien  souvent,  son  sens  clinique  nous  sauve  de  cette 
polypharmacie  qui  devient  si  envahissante.  Il  est  pourtant  à 
regretter  qu’il  n’ait  pas  fait  dans  ses  notes  une  part  plus 
large  au  traitement  général  absolument  laissé  de  côté  par 
l’école  de  Hambourg,  comme  par  toute  l’école  allemande, 
d’ailleurs.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Darier,  un  point 
intéressant  de  ce  livre  est  de  voir,  la  thérapeutique  subor¬ 
donnée  aux  idées  de  pathogénie  et  de  physiologie  patholo¬ 
gique  qui  ont  réglé,  de  même,  la  classification  adoptée  par 
l’auteur.  Comme  certaines  de  ces  données  sont  manifeste¬ 
ment  inexactes,  il  est  à  craindre  que  la  thérapeutique  ne 
reste  parfois  inefficace  ;  on  aura  toujours  la  ressource  du 
vieil  empirisme  auquel,  il  faut  le  reconnaître,  ce  livre  ne 
sacrifie  guère. 

IV.  —  Traité  des  affections  vénériennes,  par  le  P'  Lesser 
(Traduction  parle  Dr  Bayet,  Masson  1901.). 

C’est  la  deuxième  édition  française  du  Traité  désaffections 
vénériennes  du  professeur  Lesser,  le  successeur  de  Lewin 
à  la  Charité  de  Berlin.  Le  succès  de  ce  traité  n’a  guère  été 
moindre  chen  nous  qu’en  Allemagne,  où  il  en  est  à  la  neu¬ 
vième  édition.  11  y  a  peu  d’additions  au  texte  primitif,  mais 
de  nouvelles  figures  et  des  planches  en  similigravure  ont 
été  ajoutées.  On  ne  peut  que  souhaiter  bonne  chance  à  cette 
nouvelle  édition  d’un  traité  qui,  par  sa  concision  et  l’exac- 
titudê  de  ses  descriptions,  ne  peut. que  rendre  de  réels  ser¬ 
vices  aux  étudiants. 

V  —  La  Cura  pratioa  dalle  malattle  veneree  siftlitiche 
dalla  pelle,  par  le  D'  d’AM.vro.  (Berne,  Forensa  1901). 

Kaire  tenir  en  un  volume  in-12  de  250  pages  un  si  grand 


|  nombre  de  questions  d’une  telle  importance,  était  une  pro¬ 
messe  irréalisable.  Il  eut  mieux  valu  se  limiter  aux  affec¬ 
tions  vénériennes  et  laisser  de  côté  la  dermatologie  à  la¬ 
quelle  l’auteur  aurait  consacré  un  manuel  semblable  à  celui 
que  nous  présentons  ici.  Le  manuel  se  compose,  en  effet,  de 
deux  parties  :  dans  la  première,  l’auteur  s’occupe  des  acci¬ 
dents  vénériens  proprement  dits  et  de  la  syphilis.  Après 
avoir  rappelé  leurs  principaux  caractères,  il  résume  quel¬ 
ques  règles  de  prophylaxie  et  d'hygiène  et  il  indique  un 
certain  nombre  de  médications.  Sont-elles  bien  neuves,  bien 
choisies,  d’égale  valeur  ?  Je  n’oserais  le  prétendre.  La  dis¬ 
cussion  de  toutes  ces  questions-  eût  gagné  à  être  moins 
écourtée.  La  deuxième  partie  dans  laquelle  l’auteur  s’occupe 
de  la  thérapeutique  des  dermatoses  «  les  plus  importantes  » 
est  réellement  insuffisante.  Ce  petit  truité  peut  être  consi¬ 
déré,  néanmoins,  comme  un  aide-mémoire  à  consulter  dans- 
les  cas  pressés, 

VI.  —  Syphilis  tertiaire  du  nez,  par  M.  Natier.  {La  Parole,  1901). 

Intéressante  observation  d’une  jeune  fille  qui  a  été  infectée 

lors  de  l’allaitement  et  chez  laquelle  surviennent  des  acci¬ 
dents  tertiaires  des  fosses  nasales.  L’auteur  nous  rappelle 
que  la  syphilis  semble  avoir  une  prédilection  marquée  pour 
le  nez  et  que  c’est  environ  huit  ans  après  l’infection  que  se 
montrent  les  accidents,  les  parties  osseuses  ou  cartilagi¬ 
neuses  du  nez  pouvant  être  indifféremment  frappées.  Il 
insiste  sur  l’importance  de  l’examen  des-  fosses  nasales  et 
discute  longuement  le  traitement  lccal  à  instituer  en  sem¬ 
blable  occurrence. 

VII.  —  Hérédo-syphilis.  Descendance  des  hère  to-syphilitiques. 

parle  Dr  L.  Jullien.  (Paris  J. -B.  Baillière  1901). 

Développant  une  question  traitée  au  dernier  congrès  de 
dermatologie,  M.  Jullien  se' demanda  ce  que  deviennent  les- 
enfants  des  hérédo-syphilitiques.  On. ne  tient  pas  la  syphilis- 
de  son  grand-père,  disait  Ricord.  C’est  juste,  accorde  M.  Jul¬ 
lien,  mais  enfin,  voici  un  sujet  tout  imprégné  de  la  syphilis 
paternelle,  dont  les  tissus,  dont  les  humeurs,  sont:  saturés 
de  virus;  sera-t-il  donc  incapable  de  transmettre  ce  virus 
pareequ’il  le  tient  d’hérédité  ?  Que  seront  ses  fils  ?  Que  se¬ 
ront  donc  les  petits-fils  d’un  syphilitique  qui  aura  procréé 
un  enfant  syphilitique  ?  «  Un  sujet  contracte  le  mal  syphili¬ 
tique  et  le  communique  héréditairement  à  ses  enfants  :  ceux- 
ci  peuvent-ils  à  leur  tour  le  transmettre  à  leur  descendance  -?.’ 
Si  cette  dernière  échappe  à  la  virulence  et  àila  lésion  pro¬ 
prement  dite,  ne  peut-elle  présenter  des  stigmates- spéciaux 
marquant  l’empreinte  infectieuse  et,  en,  leur  absence,  ne  se 
pourrait-il  pas  que  le  mal  dégénéré  s’accusât  par  une  dys¬ 
trophie.  banale,  en  voie  de  formation,  une  anomalie,  une 
monstruosité  '!  »  Ainsi  posé,  on  conçoit  l’importance  de  ce. 
problème  de  l’hérédité  seconde  dans  la  syphilis  ;  son  inté¬ 
rêt  est  majeur  aussi  bien  au  point  de  vue  social  qu’au  point 
de  vue  de  la  pathologie  générale.  M.  Jullien  l’a-t-il  résolu  ? 
Je  n’hésite  pas  à  répondre  négativement.  De  par  les  termes 
[  mêmes  de  la  question,  deux  points  sont  à  discuter  :  1»  l’hé- 
rédo-syphilitiq-ue  pourra-t-il  donner  naissance  à  des  enfants 
syphilitiques  ;  c’est-à-dire  la  graine  se  transmet-elle  direc¬ 
tement  en  nature  ;  l’hérédité  est-elle  homœomorphe  ?  2? 
l’hérédo-syphilitique  donnera-t-il  seulement.naissanoe  à  des 
enfants  atteints  de  dégénérescence,  mais  non  plus  syphiliti¬ 
ques  :  l'hérédité  sera-t-ellehétéromorplie  ?Done  deux  grands 
chapitres. 

Discutons  le  premier  chapitre.  Tout  en  reconnaissant  que 
la  transmission  de  la  syphilis  en  elle-même  ne  peut  être  que 
le  faitde  circonstances  assez  rares,  M.  Jullien  admet  qu  elle 
n’a  rien  que  de  très  admissible  au  point  de  vue  de  la  clini¬ 
que  et  de  là  pathologie  générale.  Or  cela  n’est  pas  exact, 
caria  clinique,  d’une  part,  nous  montre  que  la  syphilis  tend 
naturellement  à  sa  guérison  comme  toutes  les  maladies, 
qu’elle  évolue  suivant  un  cycle  en  dehors  duquel  un  grand- 
père  n'a  pas  plus  à  craindre  de  transmettre  à  son  petit-fils 
la  syphilis  que  la  rougeole  ou  la  pneumonie  dont  il  a  souf¬ 
fert,  et  la  pathologie  générale  nous  apprend,  d'autre  part, 
que  lorsqu’une  infection  est  éteinte,  ce  que  l'on  peut  voir 
survenir  est  tout  autre  affaire  :  c'est  l’hérédité  hétéromor- 
[  phe,  la  dégénérescence,  mais  non  plus  l’infection.  Et  l’on 
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est  surpris  de  voir  M.  Jullien  s’appuyer  sur  la  tuberculose  l 
pour  défendre  la  transmission  seconde  de  la  syphilis,  comme 
si  un  tuberculeux  héréditaire  donnait  naissance  à  un  tuber¬ 
culeux.  Ce  qu'il  lui  donne,  c'est  la  disposition  à  faire  germer 
lagraine  :  c'est  de  la  dystrophie  et,  par  suite,  de  l’hérédité 
hétéromorphe. 

Mais  on  comprend  que  tous  ces  arguments  d'école  tombe¬ 
raient  devant  les  faits.  M.  Jullien  a  cherché  à  nous  en  pré¬ 
senter  et  il  n'y  est  pas  arrivé  :  en  moins  de  six  pages,  la 
question  est  épuisée.  «  Si  nous  surprenons,  dit-il,  le  syplii- 
lome  en  évolution  chez  les  enfants  de  nos  héréditaires,  la 
démonstration  que  nous  poursuivons  sera  faite  »  dit  M.  Jul¬ 
lien.  Oui  certes,  mais  malheureusement  il  n’en  a  pas  été 
ainsi.  En  raison  de  l'importance  du  sujet  et  quitte  à  sortir 
du  cadre  d’une  simple  analyse,  je  soumettrai  à  une  appré¬ 
ciation  impartiale  quelques-unes  de  ses  observations. 

Observ.  XIII. —  I. —  Femme  soignéeà  18  ans,  en  1854,  pour  la 
syphilis  :  chancre,  roséole,  plaques. 

II.  —  En  1860,  donne  le  jour  à  une  fille  qui,  bientôt,  offre  les 
symptômes  d’infection  congénitale  très  grave.  Plus  tard,  Kératite 
interstitielle,  dents  d’Hutchinson,  etc.  A  un  amant  dont  elle  a  un 
enfant  sain,  puis  se  marie  avec  un  homme  veuf  sans  enfant  :  exa¬ 
miné  à  fond,  il  reste  toujours  bien  portant.  Elle  a  3  enfants  de  cet 
homme. 

III.  —  Détails  de  ces  trois  grossesses. —  lu  Enfant  né  en  1883et 
mort  de  convulsion  à  1  mois  :  2°  enfant  né  en  1886,  sain,  meurt  à  26 
mois  de  scarlatine  ;  3U  enfant  né  en  1888  avec  une  syphilis  congé¬ 
nitale  évidente  :  coryza,  exanthème  maculo-papuleux  aux  cuisses, 
aux  fesses,  à  la  face,  plaques  rouges  et  luisantes  sur  les  paumes 
et  les  plantes,  rhagades  des  lèvres  profondes  et  saignantes,  périos¬ 
tite  des  tibias. 

Observ.  XCI1I.  —  I.  Homme  qui  contracte  la  syphilis  en  1876, 
présente  des  accidents  caractéristiques,  meurt  en  1885  d’accidents 
cérébraux  certainement  spécifiques.  Marié  à  une  femme-  qui  mou-  | 
rut  en  1895,  réputée  syphilitique,  mais  sans  constatation  certaine 
d’accidents  spécifiques. 

IL  —  Fille  née  en  1878,  marche  tard,  est  de  petite  taille,  avec 
des  dystrophies  dentaires  :  à  9  ans  le  nez  s’effondre  ;  en  même  temps 
gommes  sur  les  jambes,  séjour  à  l'hôpital  ;  y  est  rentrée  depuis  à 
8  reprises  pour  des  récidives  de  gommes  ulcérées  des  jambes. Tou¬ 
jours  traitée  et  guérie  par  Kl.  Sur  son  mari,  pas  de  renseigne¬ 
ments. 

III.  —  Fille  née  le  1er  janvier  1899,  bien  conformée,  poids  3200 
gr.  sans  lésions  cutanées.  Commence  à  dépérir  vers  la  5e  semaine. 
(Plus  loin  l’auteur  dit  le  5e  mois).  On  constate  peau  terne,  sale 
d’aspect,  air  vieillot,  coryza  typique,  larmoiement,  et  sur  les  extré¬ 
mités  inférieures,  les  plantes  des  pieds,  les  cuisses,  les  fesses, 
érythème  accentué,  amélioré  par  la  liqueur  de  van  Swieten. 

La  plupart  des  observations  sont  à  l’avenant  et  l’on  se  de¬ 
mande  comment  M.  Jullien  a  pu  s’en  servir.  Il  faudra  d'autres 
preuves,  à  mon  sens,  pour  établir  l’hérédité  seconde  de  la 
syphilis,  j’estime,  jusqu'à  plus  ample  informé,  que  si  un  père 
peut  avoir  le  remords  d’avoir  donné  la  syphilis  à  son  fils,  il 
n’a  pas  besoin  d’adjoindre  un  exposant  à  ce  remords, en  ce  qui 
concerne  son  petit-fils.  Ceci  dit  pour  un  confrère  étranger 
dont  M.  Jullien  nous  rapporte  la  bonne  histoire.  Ce  confrère 
avait  eu  la  syphilis  dans  sa  jeunesse,  il  était  devenu  père 
d’une  fille  bien  portante.»  Malgréles  soins  qu’il  avaitmisàse 
choisir  un  gendre  exempt  de  toute  tare  vénérienne»,  des  avor¬ 
tements  coup  sur  coup,  lui  avaient  remis  en  mémoire  sa 
propre  infection,  et  il  se  demandait  avec  effroi  si  ses  petits- 
enfants  n’étaient  pas  tués  avant  de  naître,  par  la  syphilis  de 
leur  grand'père.  »  Il  se  peut  que  ce  confrère,  si  bien  rensei¬ 
gné  sur  les  antécédents  morbides  de  son  gendre,  fût  «  bien 
connu  dans  le  monde  de  la  spécialité  »  mais  il  avait  assuré¬ 
ment  besoin  de  relirele  chapitre  des  causes  de  l'avortement. 

En  résumé  donc,  cette  première  question  de  la  transmis¬ 
sion  de  la  syphilis  par  un  père  hérédo-sypliililique  reste  en¬ 
core  dans  la  brume,  et  je  crains  bien  qu’elle  n’y  demeure 
longtemps  encore. 

M.  Jullien  a-t-il  été  plus  heureux  dans  la  démonstration  de 
la  deuxième  question,  celle  de  la  transmission  de  stigmates 
de  dégénérescence  d’un  hérédo-syphilitique  à  son  fils  ?  Non 
certes,  el  il  n'apparaît  pas  que  ces  stigmates  marquant  l'em¬ 
preinte  infectieuse  que  l’on  rencontre  si  communément  à  la 
première  génération,  se  rencontrent  aussi  à  la  seconde. 


L’enfant  de  l'hérédo-syphilitique  échappe  aussi  bien  à  ces 
stigmates  spéciaux  qu’il  a  échappé  à  l’infection.  Sur  ce  point 
pourtant,  M.  Jullien  aurait  pu  faire  appel  à  la  pathologie  gé¬ 
nérale  qui  nous  montre  que,  chez  les  tuberculeux,  chez  les 
alcooliques,  c’est  au-delà  de  la  première  génération  que  se 
poursuit  l’hérédité.  Les  fils  d’alcooliques  procréent  des  tarés, 
comme  les  filles  de  tuberculeux  donnent  naissance  à  des  chlo¬ 
rotiques,  à  des  hystériques,  à  des  tarés  de  tout  ordre.  En  ce 
qu  i  concerne  la  syphilis,  les  exemples  sont  encore  à  venir. 

Dans  les  observations  rapportées  par  M.  Jullien, on  trouve 
tantôt  de  ces  prétendus  stigmates  spécifiques  comme  ceux 
d’Antonelli,  dont  la  valeur  est  plus  que  discutable.  Tantôt,  à 
côté  de  la  syphilis,  évolue  la  tuberculose,  l’infection  qui,  en¬ 
tre  toutes,  mène  à  la  dégénérescence.  Tantôt  on  ne  possède 
aucun  renseignement  sur  la  première  génération  et  l’on  se 
contente  des  mots  suivants  pour  incriminer  la  syphilis  : 

»  enfant  venue  à  8  mois  ;  fille  qui  a  aujourd’hui  4  ans,  idiote 
et  gâteuse  »  !  Tantôt  et  le  plus  souvent,  on  ne  possède  aucun 
renseignement  sur  le  deuxième  conjoint  de  chaque  généra¬ 
tion.  La  rigueur  scientifique  s’accommode  mal  de  semblables 
matériaux.  Il  y  a  même  de  ces  observations  qui  sontpar  trop 
enfantines  (observ.  44,  60,  95,  etc.)  ou  qui  viennent  à  l’en¬ 
contre  de  la  thèse  de  l'auteur  (observ.  84),  ce  qui  ne  manque 
pas  d’imprévu.  Bref,  lorsque  nous  rencontrons  ces  stigmates 
dystrophiques,  ces  anomalies,  ces  malformations,  ces  mons¬ 
truosités  chez  des  fils  de  syphilitiques,  nous  sommes  en  droit 
de  les  rapporter  à  la  syphilis  paternelle,  mais  en  est-il  ainsi 
lorsqu’il  s’agit  des  enfants  de  ces  hérédo-syphilitiques,  alors 
que  nous  ignorons  absolument  si  n’interviennent  pas  nombre 
d’autres  facteurs  dont  nous  connaissons  la  puissance  dys¬ 
trophique  ?  C’est  ce  que,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  ad¬ 
mettre. 

En  résumé,  tout  en  rendant  hommage  à  l’effort  de  M.  Jul¬ 
lien,  je  ne  crois  pas  qu’il  ait  apporté  la  solution  du  problème. 
Sa  grande  compétence  en  syphiligraphie  lui  a  permis  de  dis- 
I  cuter  une  question  obscure  entre  toutes,  et  s’il  ne  l’a  pas  élu¬ 
cidée,  on  ne  peut  que  le  féliciter  de  l’avoir  abordée. 

VIII.  —  La  Léprose,  parle  D'  Dom  Sauton.  (Paris,  Naud  lt 01). 

Le  Père  Damien,  Dom  Sauton,  sont-ce  là  des  noms  qui 
seront  un  jour  associés  dans  la  reconnaissance  des  lépreux 
|  de  l’ancien  et  du  nouveau  monde  ?  Je  ne  sais,  mais  l'esprit 
de  charité  qu'il  montre  dans  un  projet  de  sanatorium,  me 
parait  devoir  mériter  au  Dr  Dom  Sauton  la  gratitude  des 
malheureux  lépreux  européens  qui  traînent  à  travers  nos 
hôpitaux,  leur  misérable  existence.  Ce  n’est,  d'ailleurs,  que 
de  l’œuvre  du  médecin  que  je  dois  m’occuper  ici.  Le  traité 
qu’il  vient  de  consacrer  à  l’étude  de  la  lèpre  est,  sans  con¬ 
tredit,  le  plus  complet  qui  ait  été  écrit  jusqu’ici.  Je  ne  saurais 
mieux  le  comparer  qu’au  traité  de  la  lèpre  que  vient  de 
nous  donner  M.  Babes,  et  que  j’ai  analysé  ici  même.  J’ai 
cependant  trouvé  dans  le  livre  de  M.  Babes  des  recherches 
personnelles  que  je  n’ai  pas  renc  mtrées,  j'ai  le  regret  de  le. 
dire,  dans  le  traité  de  notre  compatriote.  M.  Sauton  qui  a 
vu,  pourtant,  un  si  grand  nombre  de  lépreux,  aurait  certai¬ 
nement  pu  nous  apporter  des  recherches  originales,  et  il 
s’est  contenté  de  rassembler  les  travaux  antérieurs  pour  en 
extraire  la  bonne  substance.  Extrait  considérable,  d’ail¬ 
leurs,  tâche  ardue  que  l’auteur  a  su  mener  à  bonne  fin,  et 
dont  on  ne  peut  que  le  féliciter.  Il  y  a  néanmoins  des  clia- 
|  pitres  nouveaux,  celui  de  la  distribution  géographique  de  la 
I  lèpre  qui  esttrès  soigné,  celui  qui  porte  pour  titre  :  léprose 
et  maladies  nouvelles,  dans  lequel  l'auteur  examine  les  rap¬ 
ports  que  peut  présenter  la  lèpre  avec  la  maladie  de  Mor- 
|  van,  la  syringomyélie,  etc.,  et  enfin  l'appendice  dans  lequel 
l'auteur  décrit  son  projet  de  sanatorium  de  Saint-Martin. 

IX.  Séborrh Se,  acné,  calvitie,  parle  Dr  Sabouraud.  (Paris, 
Masson  1901). 

En  ce  temps-là,  c'était  en  1897,  il  y  eut  de  belles  luttes 
lorsque  51.  Sabouraud  présenta  le  micro-bacille  de  la  sé¬ 
borrhée  qui  entraînait  secondairement  la  calvitie.  De  ma 
part,  l'attaque  fut.  parait-il,  quelque  peu  vive,  mais  la  ri - 
!  poste  fut  dure  :  aussi  suis-je  un  peu  gêné  pour  rendre 
j  compte  ici  du  traité  que  vient  de  consacrer  M.  Sabouraud 
aux  maladies  séborrhéiques.  Je  n’en  puis  faire  un  éloge  qui 
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ne  serait  pas  sincère,  mais  je  ne  voudrais  pas  non  plus  être 
accusé  de  rancune.  Et  pourtant  la  personnalité  de  M.  Sabou- 
raud  a  droit  à  autre  chose  qu’à  une  présentation  simple  et 
banale. 

En  fermant  ce  livre,  mon  impression  est  qu'il  est  un  peu 
peu  flou.  Si  M.  Sabouraud  a  voulu  écrire  un  traité  à  l’u¬ 
sage  des  gens  du  monde,  il  y  a  réussi,  et  je  crois  même 
qu’il  a  déjà  entraîné  des  convictions,  si  j’en  juge  par  le  ré¬ 
dacteur  d’un  grand  journal  politique  qui,  en  rendant  compte 
de  l’ouvrage  de  M.  Sabouraud  se  déclarait  partisan  de  la 
contagiosité  de  la  calvitie.  Il  est  vrai  qu’on  pourrait  tout 
aussi  bien,  en  visitant  l’Hôtel  des  Invalides,  se  déclarer 
convaincu  de  la  contagiosité  de  la  jambe  de  bois.  Mais  si 
M.  Sabouraud  a  voulu  répandre  ses  doctrines  parmi  les 
«  augures  »  comme  il  nous  appelle,  nous  autres  médecins, 
je  crains  qu’il  ne  soit  pas  aussi  heureux. 

Ce  livre,  suivant  le  titre,  se  divise  en  trois  grands  chapi¬ 
tres  la  séborrhée,  l’acné,  le  calvitie.  Les  deux  premiers 
ne  renferment  rien  de  nouveau  :  ce  n’est  pourtant  pas  qu’on 
n’y  trouve  des  parties  intéressantes,  comme  l’étude  de  ces 
acnés  que  l’auteur  appelle  monomorphes,  des  aperçus  ingé¬ 
nieux  comme  la  répartition  axiale  de  la  séborrhée,  les  rela¬ 
tions  du  psoriaris  avec  la  séborrhée  et  l’autographisme,  etc., 
mais  il  m’a  semblé  que  bien  petite  était  la  part  réservée  au 
micro-bacille  qui  avait  fait  tant  de  bruit  à  son  entrée  dans 
le  monde  :  il  m’a  semblé  surtout  que  certains  chapitres 
eussent  dû  être  serrés  de  plus  près,  tel  celui  de  l’épithélio- 
matose  sur-séborrhéique. 

Mais  là  où  je  n'ai  plus  reconnu  M.  Sabouraud,  c’est  dans 
le  chapitre  calvitie.  Après  m’avoir  objecté  en  1877,  au  nom 
de  la  méthode  expérimentale,  que  la  clinique  était  bonne  à 
reléguer  aux  accessoires,  M.  Sabouraud  la  prend  unique¬ 
ment  pour  guide  dans  la  description  de  la  calvitie,  mais  là, 
il  faut  reconnaître  qu’il  n’est  pas  très  heureux.  En  exami¬ 
nant  les  conditions  générales  de  la  calvitie,  M.  Sabouraud 
nous  dit,  par  exemple,  que  «  la  femme,  de  par  son  sexe,  ne 
connaît  pas  la  calvitie  masculine  ».  Je  ne  l’accuserai  pas 
d’émettre  un  truisme  mais,  quitte  à  me  voir  reprocher  à 
nouveau  par  M.  Sabouraud  d’être  presque  seul  de  mop  avis 
sur  desfaits  que  la  clinique  me  démontre  surabondamment, 
je  rappellerai  que  la  calvitie  chez  la  femme  est  au  contraire 
commune  et  même  très  commune,  et  cela  sans  que  de  telles 
femmes  soient  séborrhéiques.  Elles  sont  tout  uniment 
arthritiques  et  s’il  y  a  un  peu  moins  de  femmes  que  d’hom¬ 
mes  qui  deviennent  chauves,  c’est  que  l’arthristisme  frappe 
de  préférence  le  sexe  masculin.  Et  puisque  j e  parle  d  arthri¬ 
tisme,  je  dirai  que  j’ai  cru  rêver  en  lisant  ces  lignes  de 
M.  Sabouraud  :  «  C’est  un  vice  commun  que  de  parler  pour 
ne  rien  dire.  Dans  la  pratique  médicale,  nous  sommes  sou- 
vent  forcés  d’en  faire  autant.  A  ce  titre,  le  mot  d’«  arthri¬ 
tisme  »  est  commode.  Mais  il  devrait  être  défendu  de  l’em¬ 
ployer  entre  médecins,  entre  augures,  sans  être  tenu  de 
fournir  aussitôt  la  définition  qu’on  lui  assigne.  Au  sens 
global  qu’on  lui  donne  maintenant,  quel  est  celui  qui  ne 
sera  pas  arthritique?  Et  dès  lorsque  signifie  ce  tempérament 
de  tout  le  monde  ?  »  Comment  un  médecin  aussi  distingué 
que  M.  Sabouraud  peut-il  ainsi  parler  ?  Après  avoir  dit  sur¬ 
tout  quelques  lignes  plus  haut  «  Les  calvities  les  plus  mar¬ 
quées,  celles  qui  font  les  têtes  d’ivoire  avant  25  ans,  survien¬ 
nent  le  plus  souvent  chez  des  individus  porteurs  de  tares 
générales  diverses  :  rhumatisme  musculaire  chronique, 
arthropatliies  du  type  de  l’arthrite  sèche,  myopie  progres¬ 
sive,  débilité  nerveuse  extrême,  neurasthénie,  etc.  »  N’est- 
ce  pas  là  précisément  l’arthitisme  ?  Et  comme  complément, 
^L  Sabouraud  donne  des  analyses  d’urine  qui  ne  s'éloi¬ 
gnent  de  celles  des  arthritiques  que  par  une  production  de 
chlorure  un  peu  trop  forte.  Il  y  a  par  trop  de  ces  contradic¬ 
tions  dans  le  livre  de  M.  Sabouraud. 

Lue  douce  surprise  devait  m  ètre  réservée  en  terminant  la 
lecture  de  ce  chapitre.  J'avais  fait  remarquer  qu’Hippocrate 
pouvait  être  donné  comme  type  de  la  calvitie  arthritique.  J’ai 
donc  vu  avec  plaisir  que  cette  notion  est  tombée  dans  le 
domaine  public,  puisque  M.  Sabouraud  a  fait  représenter 
cette  médaille  d’Hippocrate  que  je  signalais,  sans  parler 
d'une  belle  planche  à  propos  de  laquelle  la  «  calvitie  hippo-  | 


crat.ique  »  est  définitivement  admise.  S’il  est  vrai  qu’on 
n’emprunte  comme  on  ne  prête  qu’aux  riches,  je  n’ai  pas  à 
me  plaindre. 


BIBLIOGRAPHIE 

La  Pratique  de  la  médecine  mentale,  par  le  D1  P; 

Keraval.  (Vigot,  éditeur,  Paris,  1901.) 

Cet  ouvrage  est  une  suite  de  conférences  pratiques  que 
l'auteur  a  faites  à  la  Faculté  de  médecine  do  Lille  en  se  basant 
sur  les  démonstrations  cliniques  et  présentations  de  cas 
tirés  de  l'important  service  des  aliènes  de  l’Asile  d’Armen- 
tiôres.  On  conçoit  l'intérêt  de  ce  travail  constamment  orienté 
1  pour  l’instruction  du  praticien  et  son  initiation  à  la  délicate 
connaissance  de  l’aliénation  mentale  à  son  début,  observée 
dans  la  société  ordinaire.  On  sait  combien  souvent  on  a  ré¬ 
clamé  pour  tous  les  médecins,  l’enseignement  de  notions 
élémentaires,  mais  solides  et  pratiques,  en  ce  qui  touche  les 
aliénés  que  le  médecin  non  spécialisé  voit  à  l’époque  criti¬ 
que  du  début  de  l’affection  et  du  danger  naissant  qu’il  s’agit 
de  prévenir.  11  faut  que  tout  praticien  soit  armé  en  vue  de 
ces  éventualités  et  de  telles  conférences  pratiques,  basées 
sur  les  présentations  des  malades,  sont  la  meilleure  initia¬ 
tion,  en  même  temps  que  la  meilleure  sauvegarde  contre  les 
erreurs  que  le  public  appréhende  et  croit  si  fréquentes.  Le 
livre  du  D1,  Keraval.  après  quelques  généralités  sur  la  prati¬ 
que  de  la  médecine  mentale,  aborde  les  grands  symptômes 
communs  de  l’aliénation  mentale  et  l’analyse  des  désordres 
physiques  de  tous  ordres  et  des  terrains  sur  lesquels  elle.se 
greffe. 

Après  avoir  argumenté  les  principales  classifications,  il  en 
propose  une  éclectique  qu'il  suit  dans  son  exposé.  Les  psy¬ 
choses  exubérantes  puis  dépressives,  les  formes  alternan¬ 
tes,  les  délires  systématisés,  les  dégénérescences,  les  dé¬ 
mences  et  la  paralysie  générale  sont  tour  à  tour  passées  en 
revue,  toujours  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  pratique 
courante  et  dû  diagnostic  précoce. 

Les  foliés  viscérales,  spinales  et  névrosiques,  les  intoxica¬ 
tions,  diathèses  et  infections  sont  étudiées  en  terminant.  La 
conduite  générale  du  praticien  en  face  des  cas  d’aliénation 
mentale,  fait  l’objet  de  la  dernière  partie  de  cet  ouvrage, 
qu’on  ne  saurait  trop  recommander  à  tous  les  étudiants, 
ainsi  qu'aux  praticiens  désireux  de  compléter  leurs  connais¬ 
sances  spéciales.  Un  tel  enseignement,  complété  par  un  stage 
et  consacré  par  un  examen  devrait  exister  dans  les  facultés 
qui  n’ont  pas  encore  de  chaire  des  maladies  mentales  et 
dans  toutes  les  écoles  de  plein  exercice  qui  ont  à  proximité 
un  asile  d’aliéné.  Dp  A.  Marie. 

Guide  annuaire  du  Corps  médical  de  Belgique,  de  Hol¬ 
lande  et  du  Grand-Duché  de  Luxembourg  (A.  Gosé  et  Cie, 
éditeurs,  3.  rue  des  Hirondelles,  à  Bruxelles.) 

Ce  guide  annuaire  du  Corps  médical  de  la  Belgique,  de  la 
Hollande  et  du  Luxembourg  en  est  à  sa  dixième  édition ,  ce 
qui  indique  assez  toute  son  importance. 

En  tête  de  chaque  province,  se  trouvent  tous  les  rensei¬ 
gnements  concernant  les  universités  ou  écoles  de  médecine, 
les  écoles  de  vétérinaires,  les  hospices,  la  Commission  mé¬ 
dicale  provinciale,  puis  les  médecins,  chirurgiens,  les  phar¬ 
maciens  de  la  capitale,  de  la  province  et  enfin  ceux  des  au¬ 
tres  villes  dans  l’ordre  alphabétique.  Ce  guida  serait  par¬ 
fait  si  nous  y  trouvions  la  nomenclature  générale,  par  ordre 
alphabétique,  de  tous  les  noms  qu’il  contient  avec  la  rési¬ 
dence  comme  dans  certains  annuaires  français.  Il  y  a  là  cer¬ 
tainement  un  travail  considérable  à  faire,  mais  qui  est  indis¬ 
pensable  pour  rechercher  facilement  la  résidence  d’un  mé¬ 
decin  ou  d'un  pharmacien  dont  on  ne  connaît  que  le  nom. 
Cette  lacune,  espérons-le,  sera  comblée  sous  peu  ;  elle  assu¬ 
rera  à  ce  guide  un  véritable  succès.  A.  Rouzaud. 
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PHARMACOLOGIE 

- 

Le  Citrophène. 

par  le  Dr  A.  Saint-Cène. 

Parmi  les  nombreux  médicaments  apparus  dans  ces  der¬ 
nières  années,  prônés  tour  à  tour  et  bientôt  oubliés,  il  n’en 
est  qu’un  petit  nombre  dont  la  valeur  réelle  ait  justifié  les 
promesses  des  premiers  expérimentateurs,  un  peu  trop  em¬ 
pressés  parfois  dans  leurs  conclusions  optimistes. 

Le  citrophène  est  un  de  ces  rares  médicaments  dont  l’ac¬ 
quisition  thérapeutique  peut  être  considérée  comme  vrai¬ 
ment  utile.  Le  citrophène,  découvert  par  J.  Roos,  est  un  ci¬ 
trate  de  monophénétidine  ;  il  se  présente  sous  forme  d’une 
poudre  blanche,  de  saveur  légèrement  acidulée,  très  soluble 
dans  l’eau,  surtout  à  chaud.  L'élimination  du  médicament 
par  les  urines  se  fait  rapidement.  15  à  30  minutes  après  son 
absorption,  ainsi  que  nous  l’avons  vérifié,  on  voit  apparaî¬ 
tre  une  coloration  rouge  brun  caractéristique  dans  l’urine  à 
laquelle  on  a  ajouté  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

Sous  l’influence  du  suc  gastrique,  le  citrophène  se  dédou¬ 
ble  enparaphénétidine  etacide  citrique,  et  sous  cetteforme 
agit  sur  l’organisme  à  la  fois  comme  antirhumatismal  et  com¬ 
me  antinévralgique.  Autant  que  nous  avons  pu  l’observer, 
son  action  n’est  suivie  d’aucun  malaise  ni  d’aucun  trouble 
gastrique.  Et  en  cela  le  citrophène  se  montre  bien  supérieur 
aux  salicylates  et  à  la  phénacétine,  dont  il  remplit  habituel¬ 
lement  toutes  les  indications.  Suivant  le  résultat  que  l’on 
veut  obtenir,  on  l’emploie  à  la  dose  de  0,50  à  3  et  même  6 
grammes  sans  aucun  inconvénient.  Nous  avons  eu  recours 
au  citrophène  dans  un  certain  nombre  de  cas  :  nous  avons 
cru  lui  reconnaître  un  avantage  réel  et  c’est  pourquoi  nous 
croyons  utile  d'apporter  notre  contribution  à  l’étude  de  ce 
produit.  Le  citrophène  est  avant  tout  un  antinervin,  un  sé- 
sédatif  et  un  antinévralgique.  Dans  un  cas  de  sciatique  de 
moyenne  intensité,  il  nous  a  réussi,  alors  quela  phénacétine 
etles  révulsifs  locaux  avaient  échoué.  Chez  une  vieille  dame, 
atteinte  de  névralgies  intercostales  très  rebelles,  consécutives 
à  un  zona,  il  a  amené  passagèrement  une  amélioration  et  une 
dation  dans  les  douleurs.  Depuis  des  mois  que  durait  cette 
affection,  nombre  de  médicaments  avaient  été  essayés  avec 
peu  de  résultats.  Le  citrophène  est  encore  celui  qui  a  donné 
les  meilleurs  résultats. 

A  plusieurs  reprises,  sur  différents  malades  et  sur  nous- 
mêmes,  nous  avons  employé  le  citrophène  contre  la  migraine 
et  cela  avec  un  plein  succès. 

Ce  résultat  était  d’autant  plus  appréciable  pour  l’un  de 
nos  malades,  paludéen  ancien,  que  la  moindre  dose  d’anti¬ 
pyrine  déterminait  presque  immédiatement  des  éruptions 
urticariennes  très  pénibles.  Dans  deux  cas  de  migraine  chro¬ 
nique,  chez  des  femmes  dyspeptiques,  l’emploi  du  citro¬ 
phène  au  moment  des  crises,  combiné  à  uné  diététique  hy¬ 
giénique  rigoureuse,  a  fait  disparaître  les  accès.  11  est  bien 
entendu  qu’ici  l’emploi  du  citrophène  n’intervenait  que 
comme  adjuvant  du  traitement  antidyspeptique,  mais  il  a  en 
en  outre  l’avantage  de  pouvoir  être  administré  sans  fatigue 
pour  l’estomac,  sans  retentissement  sur  l’état  général,  ce  qui 
est  certes  appréciable. 

Nous  avons  donné  le  citrophène  chez  deux  malades  tuber¬ 
culeux,  atteints  de  névralgies  dorsales  erratiques  et  ici  en¬ 
core,  le  résultat  a  été  très  satisfaisant. 

Enfin,  dans  un  cas  d  influenza,  le  citrophène  au  début  de 
la  crise  nous  a  paru  préférable  à  l’antipyrine.  Le  traitement 
de  l’influença  par  l’antipyrine  ne  laisse  pas  que  d’être  un  peu 
irrationnel,  la  première  des  indications  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  consistant  à  ouvrir  et  à  faciliter  les  émoncloires  natu¬ 
rels. 

Or,  il  ne  semble  pas  que  le  citrophène  ait  à  cet  égard  le 
même  danger  pour  le  rein  que  l’antipyrine.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  le  rhumatisme  que  le  citrophène  peut  être  utilisé 
.  avec  avantage.  Le  salieylale  de  soude,  malgré  son  action 
presque  spécifique,  n’est  pas  sans  inconvénients,  on  le  sait. 
Or,  dans  les  cas  où  le  salycilate  échoue  ou  doit  être  aban¬ 
donné,  nous  croyons  que  le  citrophène  peut  être  des  plus 
précieux.  Nous  l’avons  vu  pleinement  réussir  dans  un  cas 


|  de  rhumatisme  subaigu  de  l’épaule,  du  coude  et  des  deux 
genoux,  où  le  salicylate  ne  pouvait  vraiment  pas  être  sup¬ 
porté  à  dose  utile,  quatre  grammes  de  citrophène  nous  ont 
donné  l’amélioration  qui  n’avait  pu  être  obtenue  avec  cinq 
ou  six  grammes  de  salicylate.  Le  salophène  ici  n’avait  agi 
que  médiocrement. 

Dans  deux  autres  cas  de  rhumatisme  léger,  le  citrophène 
nous  a  semblé  égal,  dans  son  action,  au  salicylate. 

En  résumé,  médicament  antirhumatismal  d’action  fidèle 
et  inoffensive,  antinévralgique  certain,  tel  est,  à  ce  qu’il 
nous  a  paru,  le  citrophène.  Nous  croyons  utile  d’attirer  l’at¬ 
tention  sur  ces  faits,  convaincu  que  d’autres  pourront  à 
leur  tour  tirer  profit  del’emploi  de  cet  agent  thérapeutique. 


VARIA 

Le  programme  des  universités. 

Le  conseil  de  l’Universi  té  de  Paris  dans  sa  dernière  séance 
a  été  saisi  par  M.  Gréar  J,  vice-recteur  de  l’Académie,  delà 
question  de  la  date  à  laquelle  il  y  a  lieu  de  publier  les  program  ¬ 
mes  d’enseignement  desuniversités,  pour  qu’ils  puissentêtre 
portés  à  la  connaissance  des  intéressés,  français  et  étran¬ 
gers,  avant  l’ouverture  des  vacances.  Le  conseil  a  estimé  qu’il 
y  avait  lieu  d’accueillir  le  vœu  exprimé  par  le  congrès  de 
l’enseignement  supérieur  de  1900,  pour  que  ces  programmes 
soient  arrêtés  et  publiés  dès  le  début  du  deuxième  semestre, 
c'est-à-dire  en  mars,  pour  l’année  scolaire  qui  s’ouvre  au 
mois  de  novembre  suivant. 

En  conséquence  de  ce  vœu,  M.  Gréard  vient  de  prier  les 
doyens  des  facultés  et  le  directeur  do  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  ces 
dispositions  soient  appliquées  à  dater  de  l’année  prochaine. 

Nous  ne  saurions  trop  approuver  cette  mesure.  En  ef¬ 
fet,  tous  les  ans,  à  propos  de  la  publication  du  Numéro 
des  Etudiants ,  nous  sommes  astreints  à  des  démarches 
multiples  pour  avoir  les  affiches  programmes  des  Facultés 
et  des  Ecoles  de  médecine,  de  l’Ecole  de  pharmacie,  de 
la  Faculté  des  sciences.  Il  y  a  plus  :  cette  année,  nous 
n'avons  pu  insérer  le  programme  des  cours  du  Muséum 
qui  n’était  pas  encore  définitivement  arrêté  à  la  date  du 
5  novembre  ! 

LES  ÉPIDÉMIES 

Les  victimes  de  la  variole. —  L’épidémie  de  variole  sévit 
cruellement  au  Neubourg  (Eure),  où  elle  a  fait  son  appari¬ 
tion,  il  y  a  environ  un  mois,  dit  le  Progrès  de  l 'Eure  du  24 
décembre.  Parmi  les  décès  causés  par  cette  terrible  maladie, 
celui  de  M.  Lesage,  fils  de  Lesage,  adjoint  au  maire,  est  par¬ 
ticulièrement  pénible.  Cet  infortuné  garçon,  âgé  de  vingt- 
six  ans,  devait  se  marier  très  prochainement  et  reprendre 
l’épicerie  de  son  père,  qui  a  vu  lui-même  mourir,  cette  an¬ 
née,  son  père,  sa  mère  et  son  épouse. 

Deux  autres  décès  sont  venus  s’ajouter  à  celui  de  M.  Le¬ 
sage  :  celui  de  M.  Mabire,  âgé  de  soixante-cinq  anse  t  celui  de 
Mme  Quilbeuf,  qui  avait  contracté  le  mal  en  soignant  son 
beau-frère,  M.  Leheu,  la  première  victime  de  l’épidémie. 
Sept  cas  sont  actuellement  soignés  à  l’hospice  de  notre  ville, 
et  quelques-uns  à  domicile. 

Il  est  évident  que  cette  épidémie  aurait  pu  être  enrayée 
dès  le  début  et  qu’on  n’aurait  pas  eu ù  enregistrer  les  décès 
signalés  plus  haut,  si  la  reMe cination  avait  été  pratiquée  par 
tous,  même  pour  les  vieillards.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
I  derniers  —  ainsi  que  le  montre  le  cas  Mabire  —  ne  sont  pas, 
malgré  leur  âge,  exempts  de  la  variole. 


Chaire  de  thérapeutique  de  i.a  Faculté  de  Paris.  —  M.  le 
l)r  Gilbert  vient  d’être  nomme  professeur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  Progrès  médical  publiera  dans 
son  prochain  numéro  un  article  biographique  et  le  portrait  du 
nouveau  professeur. 

Médecin  assassiné.  — On  télégraphie  d  Epinal  au  Temps  que 
le  docteur  Résal,  septuagénaire,  médecin  à  Dompaire,  ancien 
conseiller  général,  a  été  assassiné  dimanche  soir.  L’assassin  serait 
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HOPITAUX  DE  PARIS 


Concours  de  l'Externat.—  Classement  des  Externes : 

I.  MM.  Albert,  Gougerot,  Néel,  Rendu,  Gesbron,  Rabasse, 
Guimbellot,  Rabinovitch,  Mangeais,  Busquet. 

11  MM.  Moutier,  Vouters,  Zaubé,  Esmein,  Brulé  (Marcel),  La- 
mouroux,  Glunet,  Collin,  Monnier-Vinard,  Olivier  (Eugène). 

21.  MM.  Troisier,  Bertrand.  Graux,  Lyon-Caën,Hayes,  Gireau- 
deau,  Presbéanu,  Lemoine  (Francisque),  Noël,  Tréhet. 

31.  MM.  Poissonnier,  Morel,  Lissonde,  du  Peloux,  Charrier 
(Paul),  Favreul,  François  (Max),  Masson  (Claude),  Raymond  , 
Drouet. 

41.  MM.  Pascalis,  Verdier,  Gauchoix,  Cornélius,  Dubois,  Du- 
val  (Henri).  Levy  (Fernand)  Mlle  Mouroux,  Papin,  Poupardin. 

51.  MM.  Sautelet,  Teisseire,  Ganiayré,  Ghaulet,  Hubert  (Char¬ 
les).  Lafargue,  Legay,  Boulird,  Bourlier,  Deb;rtrani. 

(il.  MM.  Camus  (Maurice),  Garlotti,  Guitloire,  Lafosse,  Lemaire 
(Henri),  Lestille,  Simon,  Tanon,  Ch.unbay,  Davesne. 

II.  MM.  Guyader,  Mocquin,  Barbier  (André),  Bour,  Combier, 
Descomps,  Guenot,  Izard,  Lionnet,  Mezbourian. 

81.  MM.  Royet,  Bâtisse.  Béelard,  Glaeys,  Delion,  Deshayes, 
Desmarest,  Hébert,  Liné,  Rabourdin. 

91.  Stettiner,  Taguet,  Léon.  Quinqueton,  R  tul  it-Lopointe,  Sa¬ 
vouré,  Charpentier  (René),  Garçon,  Démarqué,  Saillant. 

101.  MM.  Bénard,  Faugeron,  Moyrand,  Saissi,  Duburque,Jean 
Pietkievicz,  Hautefort,  Pépin,  Darcanne. 

III.  MM.  David,  Leremboure.  Magitot,  Gamacho,  Courcelle, 
Kruyt,  Geffroy,  Coulomb,  Maurios,  Sourdat. 

121.  MM.  Chenot,  Aumont  (Léon),  Bagilet,  Calvet,  Ghamard- 
Bois,  Galup,  Baiileul,  Gailliau,  Hautain,  Saiget. 

131.  MM.  Wulfluig,  Bardou,  Berheim,  Caruetté,  Chevallier, 
Claret,  Dalimier,  Da  Silva  Paranhos,  Deniker,  Hubert  (Camille). 

141.  MM.  Laurent,  Le  Jemtel,  Le  Louet,  Martin,  Oppert,  Reu- 

los,  Sée,  Sourdille, Tixier,  Burin-Desroziers. 

151.  MM.GorniUon,  Goulden,  Bourgeois,  Brlon,  Gléret,  Leca- 
plain,  Vincent  (René),  Camus  (Paul).  Manoussi,  Tournay. 

101.  MM.  Troller,  Chaboussant,  Haas,  Pinard,  Hybord,  Reub- 
saet,  Lebrun,  Caraven,  Mallein,  Berthoumeau. 

111.  Mlle  Birnberg,  MM.  Mascarenhas,  Ménard,  Metzger,  Ra¬ 
bourdin,  Trolard,  Watel,  Verani,  Klein,  Longin. 

181.  MM.  Roussel,  De  Bon,  Bigot,  Deschamps  (Henri).  Loubry, 
Davenière,  Pouliquen,  Caron  (Marcel),  Cottard,  Gainas. 

191.  MM.  Reboul,  Rimette,  Barthélemy,  Brunschwig,  Calda¬ 
guès,  Cantonnet,  Kauffmann,  Leduc,  Maringer,  Nathan. 

201.  MM.  Rigoulet,  Besançon,  Josephson,  Laffont,  Mora,  Mo- 
rant,  Trapenurd,  Triau,  Vaillant  (Jules),  Brenot. 

211.  MM.  Cailleux,  Coutalos,  Galezowski,  Lemaire  (Jules),  Le¬ 
roux,  Masson  (Albert),  Ollier  (Henri),  Omiécinski,  Prunier, Rot- 
tenstein. 

221.  MM.  Rousseau,  Walter,  Hays,  De  Lacombe,  Perrigault, 
Guérin-Beaupré,  Leenhardt,  Savornin,  Cousin  (Maurice)."  Ollier 
(Maurice). 

231.  MM.  Boivin,  Luisi,  Mauran,Rullier,  Taubmann,  Mlle  Gruns- 
pan,  Mauroy,  Riché,  Banteignie,  Carrière. 

241.  MM.  Houlmann,  Legrain,  Mme  Roi,  née  Mitler,  Roussel- 
lier,  Bourdier,  Dupont,  Roncé,  Lagleize,  Pater,  Roussy. 

251.  MM.  Lemerle,  Denanee,  Gourdon,  Journée,  Vigneras, 
Damaye,  Delbos,  Deurozoy,  Francoz,  Lemaistre. 

201.  MM.  Le  Meur,  Muret,  Bory,  Demarquest,  üubrac,  Magnin, 
Bouquet,  Dehérain,  Grelley,  Perrin. 

271.  MM.  Boudon,  Valençon,  Flourens,  Dumas,  Pujos,  Schœf- 
fer,  Sécheret,  Moreau,  Vivien,  Faroy. 

281.  MM.  Gayot,  Piettre,  Rabutot,  Barthès,  Berniolle,  Bord, 
Gérard,  Vincent  (Robert),  Sourdel,  Barbier  (Pierre). 

291.  MM.  Ghapotin,Duvergié,  Fimbel,  Carcy,  Ollivier-Baaure- 
gard,  Petel,  Sloog,  Lemarquand,  Siguret,  Burnier. 

301.  MM.  Cellignon,  Eck,  Habert,  Lepel-Cointet, -Guillaumin, 
Monteil,Naudascher,  Sabatier,  Vermorel,  Vernes. 

311.  MM.  Cléret,  Gabail,  Pastour,  Rabuel,  Radiguer,  Roche, 
Vermeil,  Bonnis,  Bonvoisin,  Grepin 

321.  MAI.  Legourd,  Offret,  Sotiropoulo,  Barrier,  Benoit,  Blai- 
ron,  Loubier,  Perol,  Hoquet,  Simonin. 

33t.  MM.  Gaublot,  Andrieu,  Deroye,  Frinault,  Léger,  Rousse- 

lot.  Willette,  Raffet,  Janvier,  Le  Noble, 

341.  MM.  Maurat,  Uhry,  Berger,  Bouche,  Cordier,  Gazagnaire, 
Graziani,  Tagrine,  Bruel,  Boulland. 

351.  MM.  Grabias,  Lomon,  Monier,  Vitet,  Mignon.  Bayard,  Blais 
Couasnou,  Faugère,  Fortineau. 

301.  MM.  Gaye,  Hernette,  Houlié,  Patry,  Renault,  Toublanc, 
Vaury,  Corlieu,  Cormon,  Morchoisne. 

371.  MM.  Pernot,  Boyer,  Noncher,  Bergeaud,  Christin,  Glary- 
Bousquet,  Haima-Grand,  Homolle,  Monsaingeon,  Oury. 


381.  MM.  Robert  (Léopold),  Apte,  Aubin,  Fournier,  Gratiot, 
Ducastel,  Lemanissier,  Sahut,  Jumentié,  Dinet. 

391.  MM.  Lafontaine,  Saurice,  Gouroh  ît,  Fourcade.  Marquet, 
Pichard,  Hamelin.  Mlle  Homery,  Pasturaud,  Boucheseiche. 

401.  MM.  Olivier  (Paul),  Chaumet,  Ehringer,  Griveau,  Janin, 
Meusnier,  Rasis,  Vaillant  (René),  Leduc,  Gattegno. 

411.  MM.  Chenet,  Fabre  (Joseph),  Pelardy,  Demain,  Duchêne, 
Guichard.  Houdard,  i.ucas-Ghampionnière,  Milhit,  Pessard. 

421.  MM.  Ageon,  Aucopt,  Bourgoix,  Chauveau,  Grünberg, 
Vallet  (Pierre-André),  Minot.  Pironneau,  Thibonneau,  Guérin. 

431.  MM.  Aumont  (Léopold),  Auguste,  Desportes,  Dodeuil,  Chou- 
quet,  Gillot,  Monory,  Chardin.  Danoux,  Deverre. 

441.  MM.  Nicaud,  Vézard,  Bougon.  Macron,  Boudier,  Bouet, 
Champion,  Georges,  d’Halluin,  Ravry. 

451.  MM.  Détré,  Montés,  Saussié,  Duru,  Eliçagaray,  Dreyfus, 
Le  Serrec  de  Kervilly,  Cousin  (André),  Laporte,  Gouïn. 

401.  MM.  Breton,  Féret,  Tastevin.  Durand  (Paul),  Dal mon,  Ha¬ 
mel,  Debonnelle,  Duval,  Chibret,  Coqueret. 

471.  MM.  Durand  (M  lurice-Paul),  Goujo.i,  Vallet  (André),  Bé- 
cus,  Colfbert,  Fortin,  Hardiviller. 


FORMULES 


I.  -  Contre  les  fièvres  paludéennes  pernicieuses. 


Monochlorhydrato  de  quinine .  3  gr. 

Eau  distillée.. .  6  ce. 


1  c  c.  contient  0  gr.  30  cent,  de  sel  de  quinine.  En  injec* 
tions  hypodermiques.  (Laveran.) 

II.  Contre  le  rhumatisme  musculaire. 

Baume  de  Fioravanti .  20  gr. 

Alcool  camphré .  20  gr. 

Essence.de  térébenthine .  3  gr. 

Menthol .  2  gr. 

En  applications  ou  frictions  légères. 


III.  —  Contre  l  anémie  des  adolescents. 

Poudre  de  safran  de  mars . . . ) 

—  de  rhubarbe .  àà  0  gr.  10 

Sucre  vanillé . )  . 

Pour  un  paquet,  à  prendre  mélangé  à  de  la  confiture. 

(G.  Lyon.) 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris. —  Du  dimanche  15  décembre  au  samedi  21 
décembre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  910  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes  325,  illégitimes  125.  Total 
450.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  339,  illégitimes,  121.  Total,  460. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  15  déc.  au  samedi  21  décem.  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  998,  savoir:  528  hommes  et  470  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  2,  F.  1. 
T.  3.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Rougeole  :  M.  5,  F.  3,  T.  8.  —  Scarlatine  : 
M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  -  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  7,  F.  10,  T.  17.  -  Grippe  :  M.  1,  F.  5,  T.  6.-  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  125,  F.  77,  T.  202.  —  Tuberculose 
des  méninges  :  M.  4.  F.  5,  T.  9.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  9, 
F.  7,  T.- 16.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  30,  F.  40, 
T.  70.  —  Méningite  simple  :  M.  5,  F.  8,  T.  13.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  37,  F.  23,  T.  60. 
—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  42,  F.  40,  T,  82.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  10,  F.  6,  T.  16.  —  Bronchite  chronique  :  M.  13, 
F.  11,  T.  24.  —  Pneumonie  :  M.  14,  F.  21,  T.  35.  — Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  58,  F.  05,  T.  123.  —  Diarrhée 
et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  M.  5,  F.  1,  T.  6  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Affections  de  l’estomac  (cancerexc.l  : 
M.  2.  F.  1,  T.  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  5,  F.  5,  T.  10.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
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SOMMAIRE  :  Pat.hoi.ogik  interne  :  Etapes  de  la  ouA/ 

têi-optosique  du  rein  mobile,  par  F.  Olénanl.  —  Bui  ufmais 
médecins  sanitaires  et  les  Compagnies  de  navigation,  par  .1.  Noir  ;  I 
Assistance  publique  :  Eneombremenr  des  hôpitaux.  —  Sociétés 
savantes  :  Académie  des  Science. s  :  Action  des  courants  à  liante 
fréquence  en  application  directe  sur  les  animaux,  par  Bordier  et 
Lecomte  :  Causes  de  la  formation  des  organes  visuels,  par  Bi¬ 
zou  o ■ ,  r.  de  Bliisalixl.  —  Académie  de  Mcdrcuc  :  1  ,'lici  i-diié  ci 
la  dégénérescence  en  obstétrique,  par  Larger  ;  La  vision  dans 
les  écoles,  par  Javal  ;  Syphilis  et  tabes  en  Chine,  par  Matignon  ; 
Action  de  la  gélatine  sur  la  plasticité  du  sang,  par  Laffont  et 
Lombard  ;  Traitement  du  cancer,  par  Le  Roy  (c.  r.  do  Plicquc). 

—  Société  d' Obstétrique  :  Accouchement  chez  les  diabétiques, 
>ar  Cbambrclent:  Hydrocéphalie  et  variole,  par  Schwab:  Récol¬ 
ement  prématuré  du  placenta,  par  Maygrier  et  Catbal.a  ;  Syphilis 
du  col,  par  Blandin  (c.  r.  de  II.  Cliéron).  —  Revue  de  Théra¬ 
peutique  :  Le  traitement  des  né\  raliries  et  des  névrites,  par 
Plicque  (an.  do  L.-II.  llégnierl  :  Traitement  de  la  gastralgie,  par 
Saundby  (an.  de  Reliai  i  :  Caïacoliaation  intensive  dans  la  tuber- 


[  cnlose,  par  Weil  et  DiamanfbeVger  ;  Traitement  rationnel  de  la 
tuberculose,  par  Pégurier  tan.  d'Arthaud]  :  Traitement  du  fu- 
j  ronde  et  do  l'anthrax  par  l'oxygène,  par  Thiriar  ;  Traitement  des 
1  daies,  par  Gottschallc  (an.  de  Petit- Vendolj. — .Pharmacoi.ogie  : 
Bronchite  chronique  et  tuberculose.  —  Bibliographie  :  Tech¬ 
nique  clinique  do  rœsopliagolomic.  par  Gottstein  (an.  de  P.  Cor¬ 
net.—  B  toc,  R  verni;  MÉniCALii  :  M.  le  P‘-  A.  Cilberl  (.1.  Noir).  — 
Nécrologie  :  M.  le  Dp  Le  Baron  (J,  Noir). — •  Varia  :  Concours 
pour  l'érection  on  Angleterre  d’un  sanatorium  pour  tuberculeux  ; 
Conditions  d'admission  au  sanatorium  d’Angicourt  ;  La  subven¬ 
tion  municipale  de  l’Association  des  Etudiants  ;  Logement  du 
personnel  secondaire  à  l’Hôpital  Saint-Loui.s;  Anomalie  congé¬ 
nitale  rare  du  noz  ;  Intoxication  parle  bismuth  ;  Thèses  de  la  Fa¬ 
culté  de  Bordeaux. —  Popmules. —  Thérapeutique  :  Le  traite¬ 
ment  de  là  grippe  et  de  ses  manifestations  broncho-pulmonaires, 
par  l’hélénine  ;  Traitement  des  écoulements  vaginaux  par  la  le- 
vurine,  par  Aragon.  —  Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de 
Paris.  —  Nouvelles.. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS. — Nous  prions  instam¬ 
ment  nos  souscripteurs ,  dont  V abonnement  est  expiré ,  de 
nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le  montant  de  leur  renou¬ 
vellement:  DOUZE  FRANCS.  Ils  pourront  nous  l’adres¬ 
ser  par  l’intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité , 
qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  pre¬ 
nons  à  notre  charge  les  frais  de  3  %  prélevés  parla  poste. 
Les  mandats  doivent  être  faits  au  nom  du  Progrès 
médical  ou  de  M.  Rouzaud,  administrateur . 

Nous  leur  rappelons  que  la  quittance  de  réabonnement 
leur  sera  présentée  à  partir  du  20  janvier.  Nous 
les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite  leur  renou¬ 
vellement  par  un  mandat-poste.  —  Afin  d'éviter  toute 
erreur,  nous  prions  également  nos  abonnés  de  joindre  à 
leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes  leurs  réclamations 
la  BANDE  de  leur  journal. 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Etapes  de  la  théorie  entéroptosique 
du  rein  mobile  (  1)  ; 

Par  le  D’  Frantz  GLÉNARD. 

Correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Permettez-moi,  Messieurs,  puisque  vous  me  faites 
l’honneur  de  croire  que  je  pourrai  vous  intéresser  en 
vous  exposant  ma  théorie  pathogénique  de  la  maladie 
du  rein  mobile,  permettez-moi  de  franchir  rapidement 
avec  vous,  et  dans  leur  ordre  de  succession,  les  étapes 
de  la  voie  par  laquelle  on  aboutit  à  celle  théorie.  La 
théorie  entéroptosique  de  la  maladie  du  rein  mobile  n’a 
pas  surgi  de  toutes  pièces  d’un  travail  livresque,  mais 
s’est  dégagée  peu  à  peu  de  l’analyse  clinique  la  plus 
minutieuse  et  la  plus  persévérante,  dans  le  groupe  des 
maladies  classées  parmi  les  dyspepsies  nerveuses  ou  les 
névropathies  indéterminées. 

De  ces  maladies,  les  unes  guérissaient  sous  l’influen¬ 
ce  du  traitement  qui  leur  était  opposé  ;  les  autres,  en 
apparence  identiques  aux  premières,  ne  guérissaient 
pas,  quoique  le  traitement  fût  le  même;  en  vain  cher¬ 
chait-on  la  cause  de  celte  contradiction,  soit  dans  une 


différence  de  localisation  théorique,  soit  dans  les  nuan¬ 
ces  variées  des  symptômes  tirés  du  système  nerveux, 
de  l’estomac  ou  de  l’intestin.  Il  était  évident  que  quel¬ 
que  caractère  fondamental  de  différenciation  était  omis 
ou  méconnu.  Il  fallaitdonc  refaire  à  nouveau  l’inventaire 
de  tous  les  signes  et  symptômes,  et  peser  la  valeur  de 
chacun  pour  établir,  sur  de  nouvelles  bases,  leur  su¬ 
bordination  hiérarchique,  suivant  les  principes  de  la 
méthode  naturelle  de  classification. 

Première  étape  :  Dyspepsie  mésogastrique. 

En  agissant  ainsi,  je  remarquai  tout  d’abord  que  les 
caractères  alors  employés,  c’était  en  1885,  pour  clas¬ 
ser  les  dyspepsies,  les  caractères  tirés  par  Chomel  des 
symptômes  douleur,  aigreur,  flatulence,  clapotage, 
étaient  d’une  telle  banalité,  se  rencontraient  si  souvent 
réunis  chez  un  même  malade, qu’ils  devaient  être  rejetés 
comme  caractères  de  différenciation. 

En  revanche,  je  vis  qu’à  côté  de  ces  caractères 
«choméliens  »,  on  peut  distinguer  parmi  les  symptô¬ 
mes  dits  nerveux,  et  grouper  sous  le  nom  de  «  méso¬ 
gastriques  »,  un  certain  nombre  de  symptômes,  (déla¬ 
brement,  faiblesse,  barrement,  creux,  vide,  etc.),  que 
les  malades  rapportent  obstinément  a  une  région  située 
«  entre  l’estomac  et  le  ventre  »,  et,  sous  le  nom  de 
«  vaporeux  »,  un  autre  ordre  de  sensations  (étouffer¬ 
aient,  angoisse,  suffocation,  etc.),  paraissant  bien  spé¬ 
cifier  une  forme  particulière  de  maladie. 

Poursuivant,  l’analyse,  jene  lardai  pas  à  dégager  l’im¬ 
portance  des  caractères  tirés  de  la  relation  des  malai¬ 
ses  avec  l’heure  des  repas,  suivant  qu’ils  apparaissent 
ou  s’exagèrent,  de  suite  après,  comme  les  symptômes 
vaporeux,  ou,  comme  les  symptômes  mésogastriques, 
longtemps  après  le  repas  ;  et  enfin,  la  valeur  des  carac¬ 
tères  établie  suivant  la  relation  des  malaises  avec  tel  ou 
tel  mode  d’alimentation.  L’importance  de  tels  carac¬ 
tères  devait  être  bientôt  démontrée  par  l’étude  du  chi¬ 
misme  gastrique  qui  allait  être  inaugurée. 

Or  il  est  des  malades  chez  lesquels  je  notai  la  coïn¬ 
cidence  suivante  :  symptômes  mésogastriques,  —  maxi¬ 
mum  des  malaises  deux  ou  trois  heures  après  le  repas 
de  midi — aggravation  des  malaises  par  les  graisses, 
les  féculents,  les  crudités,  te  vin,  le  lait  ;  etees  malades 
étaient  précisément  ceux  qu’en  ne  réussissait  pas  à 
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guérir.  Chez  ces  malades  trois  symptômes  étaient  égale-  j 
ment  constants  :  la  faiblesse, —  l’insomnie,  —  la  consti¬ 
pation  ;  les  toniques,  les  calmants,  les  évacuants  étaient 
en  vain  administrés.  Etudions  donc  de  près  cette  ma¬ 
ladie  et  enregistrons  à  mesure  les  caractères  que  nous 
allons  déceler. 

Deuxième  étape  :  Maladie  du  rein  mobile . 

Le  ventre  est  fiasque  et  c’est  là  un  caractère  non 
encore  classé  ;  l’étude  du  mésogastre  laisse  percevoir 
un  battement  isochrone  au  pouls  :  c’est  l’aorte  qui  est 
accessible  aux  doigts  ;  sur  la  face  antérieure  de  l’aorte 
se  trouve  une  sorte  de  ganglion,  mobile  verticalement  : 
ce  ganglion  est  la  portion  préaortique  d'une  corde 
transversale  dont  la  direction  croise  celle  de  l’aorte  ; 
cette  corde  est  formée  par  le  côlon  transverse  rétréci 
et  abaissé  ;  il  existe  une  corde  semblable,  formée  par 
l’S  iliaque,  dans  le  flanc  gauche  ;  dans  le  flanc  droit, 
le  cæcum  se  laisse  délimiter  sous  forme  d’un  boudin 
étroit,  tendu  et  sensible  à  la  pression. 

La  coïncidence  d’un  côlon  transverse  rétréci  et  d'un 
cæcum  tendu  et  sensible  semble  impliquer  l’existence 
d’un  obstacle  intermédiaire  aces  deux  portions  du  gros 
intestin  et  siégeant  dans  le  coude  droit  du  côlon.  Pour 
atteindre  avec  les  doigts  ce  coude  droit  du  côlon  qui 
est  profondément  situé  dans  l’hypochondre,  la  palpa¬ 
tion  classique  ne  peut  être  d’aucun  secours  au  con¬ 
traire,  car  la  pression  refoule  plus  profondément  les 
organes  contre  les  plans  souples  du  diaphragme  et  de 
la  fosse  lombaire.  Pour  donner  de  la  rigidité  à  ces  plans 
et,  en  même  temps,  pour  augmenter  l'accessibilité  des 
organes  à  la  palpation  par  la  paroi  antérieure,  il  faut 
soulever  fortement  la  région  lombaire  et  ordonner 
un  mouvement  de  profonde  inspiration.  Si,  les  quatre 
derniers  doigts  de  la  main  gauche  soulevant  la  région 
droite,  le  pouce  gauche  et  la  main  droite  plongeant 
sous  l’hypochondre  droit  pour  exercer  la  palpation,  on 
en  gage  le  malade  à  pousser  un  profond"  soupir,  les 
doigts  qui  sont  placés  en  opposition  perçoivent  un 
organe  qui  descend  entre  eux  :  ce  n’est  pas  le  coude 
droitdu  côlon,  c’est  le  rein.  C’est  le  rein  mobile  :  c’est 
une  espèce  encore  inconnue  du  rein  mobile,  le  rein 
mobile  de  l’hypochondre,  dix  fois  plus  fréquent  que  le 
rein  mobile  classique,  le  rein  mobile  du  flanc,  et  le 
procédé  de  palpation,  une  fois  réglé  sous  le  nom  de  pro¬ 
cédé  néphroleptique,  met  désormais  àj’abrides  erreurs 
de  diagnostic,  par  omission  ou  confusion,  qui  fourmil¬ 
lent  dans  l'histoire  du  rein  mobile.  La  maladie  névro¬ 
pathique  à  symptômes  mésogastriques,  cette  maladie  qui 
était  rebelle  à  toute  médication,  est  donc  la  maladie  du 
rein  mobile. 

L’application  d’une  sangle  élastique,  indiquée  dès 
lors  pour  immobiliser  le  rein  de  notre  malade  a  de  suite 
un  effet  salutaire  contre  le  symptôme  :  faiblesse  ;  le  ma¬ 
lade  se  dit  soulagé,  se  sent  plus  fort,  respire  mieux 
(épreuve  de  la  sangle)  ;  si  l’on  vient  à  enlever  la  sangle 
(contre-épreuve),  il  sent  revenir  de  suite  sa  faiblesse, 
son  creux,  son  vide,  son  tiraillement  au  mésogastre  et 
éprouve  la  sensation  de  «  chutedu  ventre  ».  La  faiblesse, 
ce  symptôme  dont  l’interprétation  a  fait  commettre  tant 
d’erreurs  thérapeutiques,  est  donc  ici  manifestement 
d’origine  mécanique  et  doit  être  distinguée  de  la  fai¬ 
blesse  anémique,  de  la  faiblesse  hépatique,  etc. 

Troisième  étape  :  Entèroptose. 

La  sangle,  pour  avoir  son  maximum  d’efficacité,  doit 
non  seulement  comprimer  l’abdomen,  mais  le  relever, 


par  une  application  exacte  sur  la  partie  la  plus  déclive. 

Parmi  les  malades  présentantle  même  syndrome, c’est- 
à-dire  :  symptômesmésogastriques  ;  maximum  des  ma¬ 
laises  trois  heures  après  le  repas  ;  aggravation  par  les 
graisses,  féculents,  crudités,  le  vin,  le  lait  ;  faiblesse, 
i  constipation,  insomnie  ;  efficacité  delà  sangle,  il  en  est 
dont  le  rein  n’est  pas  mobile,  cette  maladie  n’est  donc 
pas  causée  par  la  mobilité  du  rein  ;  ce  n'est  donc  pas 
la  maladie  du  rein  mobile  ;  ce  n’est  donc  pas  parce 
qu’elle  immobilise  le  rein  que  la  sangle  est  efficace  ;  ce 
n’est  pas  non  plus  par  une  action  qu’elle  exercerait  sur 
l’utérus,  car,  sur  cent  de  ces  malades,  il  y  en  a  20  du 
sexe  masculin. 

La  sangle  n’est  efficace  que  lorsqu’elle  relève  le  ven¬ 
tre  en  même  temps  qu’elle  le  comprime,  c’est  donc  en 
luttant  non  seulement  contre  la  diminution  de  la  ten¬ 
sion  abdominale  et  la  mobilité  anormale  des  viscères, 
mais  contre  leur  prolapsus.  Les  viscères  anormalement 
mobiles  sont  des  viscères  «  ptosés  ». 

L’anatomie  normale  enéiudiant  le  mode  de  suspen¬ 
sion  des  viscères,  prévoit  les  troubles  fonctionnels 
pouvant  résulter  d’un  vice  de  soulien  ;  l’anatomie  pa¬ 
thologique  trouve  réalisées,  dans  les  cas  de  vice  de 
soutien  des  viscères,  ces  causes  de  troubles  prévus 
par  l’anatomie  normale  ;  la  clinique  vérifie  par  l’ordre 
de  succession  des  symptômes  et  signes,  dans  leur  rap¬ 
port  avec  l’étiologie,  les  données  de  pathogénie  formu¬ 
lées  par  l’anatomie  normale  et  l’anatomie  pathologi¬ 
que  ;  la  physiologie  explique  les  diverses  phases  du 
processus  ;  la  thérapeutique  intervient  enfin  pour  con¬ 
firmer  la  légitimité  des  indications  déduites  de  la  pa¬ 
thogénie. 

La  diminution  de  tension  intra-intestinale  est  la  cause 
de  la  diminution  de  tension  abdominale  et  de  prolapsus 
des  viscères  :  c’est  le  prolapsus  de  l’intestin  qui  ouvre 
la  scène  morbide,  puis  apparaissent  successivement 
le  prolapsus  du  rein  droit,  de  l'estomac,  du  rein  gau¬ 
che,  du  foie,  de  la  rate,  caries  organes  digestifs,  dans 
leur  suspension,  aussi  bien  que  dans  leur  fonction,  leur 
circulation,  leur  innervation,  se  commandent  les  uns 
aux  autres.  C'est  le  prolapsus  de  l’intestin  qui  est  pa¬ 
thogène  et  ce  prolapsus  débute  par  le  coude  droit  du 
côlon,  tantôt  primitif,  si  l’étiologie  est  traumatique, 
tantôt  secondaire,  si  l'étiologie  est  infectieuse,  toxique 
ou  émotive.  La  maladie  est  donc,  non  une  maladie  du 
rein  mobile,  mais  une  Entèroptose. 

Quatrième  étape  :  Hépatisme  entéroptosique  ( maladie 
de  la  nutrition). 

L’Entéroptose,  dans  son  allure  générale,  peut  se  pré¬ 
senter  sous  trois  as  pects  différents  :  forme  gastrique, 
forme  mésogastrique,  avec  ou  sans  crises  paroxystiques, 
forme  neurasthénique  avec  ou  sans  cachexie.  Ces  for¬ 
mes  correspondent  aux  phases  d’évolution  du  proces¬ 
sus,  la  forme  neurasthénique  est  toujours  la  dernière. 
La  névropathie  est  donc,  dans  cette  maladie,  toujours 
consécutive  au  Rouble  des  fonctions  digestives.  Les  si¬ 
gnes  et  symptômes  de  l’Entéroptose,  qui  s’ajoutent 
progressivement  les  uns  aux  autres  par  l’évolution 
même  du  processus,  ne  se  rencontrent  tous  réunis 
qu’à  la  période  d’état  de  l'Entéroptose.  C’est  d’ailleurs 
le  fait  de  toutes  les  maladies,  que  leur  syndrome  se 
complète  avec  le  progrès  de  leur  évolution. 

A  la  période  d’état,  l’Entéroptose  est  une  maladie 
de  la  nutrition,  et  de  ces  maladies  de  la  nutrition  qu'on 
doitclasser,  — que  l’Entéroptose  soit  arrivée  à  sa  période 
d'état  par  réaction  de  l'intestin  sur  le  foie,  comme 
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dans  l'Entéroptose  primitive,  ou  par  réaction  du  foie  i 
sur  l'intestin,  comme  dans  l’Entéroptose  secondaire  — 
dans  la  famille  nosologique  de  l’Hépatisme.  Elle  esl 
plus  spécialement  apparentée  à  cette  branche  de  l  llé-  j 
palisme  qui,  relevant  d’un  trouble,  soit  de  l’excrétion, 
soit  delà  sécrétion  biliaires,  doit  être  désignée  sous  le 
nom  d'Hépatisme  cholémique. 

L’étiologie  de  l’Entéroptose  est,  dans  saforme  secon¬ 
daire,  la  même  que  celle  des  maladies  du  foie  :  infec¬ 
tion,  intoxication,  émotisme  ;  fréquemment,  dans  ses 
antécédents  et  au  cours  de  son  évolution,  il  y  a  une 
maladie  du  foie  :  congestion,  ictère,  colique  hépatique  ; 
c’est  avec  les  crises  de  la  lithiase  biliaire  que  se  pose  le 
diagnostic  différentiel  des  crises  de  l’Entéroptose  dans 
sa  forme  mésogaslrique  ;  dans  l’Entéroptose  avec 
crises,  le  foie  ptosé  est  sensible  à  la  pression,  il  est 
indolent  dans  les  formes  qui  ne  s’accompagnent  pas  de 
crises  ;  il  existe  une  relation  étroite  entre  le  calibre  de 
1  intestin  et  la  densité  du  foie.  Les  symptômes  fondamen  • 
taux  de  l’Entéroptose,  tirésde  la  relation  avec  le  repas,  de 
la  relation  avec  le  mode  d’alimentation,  des  troubles  du 
sommeil, des  troubles  delà  fonction  intestinale,  sont  des 
symptômes  d’Hépatisme  ;  les  caractères  plus  spéciaux, 
tirés  du  teint  jaunâtre,  de  l'amaigrissement,  du  maxi¬ 
mum  des  malaises  trois  heures  après  le  repas, de  l’indi¬ 
gestibilité  des  graisses,  féculents,  du  vin,  du  lait  ;  de 
la  prédominance  de  l’insomnie  à  2  heures  du  matin  ; 
de  la  constipation,  sont  des  symptômes  d’Hépatisme 
cholémique.  Le  traitement,  dans  trois  de  ses  éléments 
essentiels  sur  quatre,  c’est-à-dire  dans  l’usage  quoti¬ 
dien  des  laxatifs  salins,  dans  la  suppression  des  ali¬ 
ments  susnommés,  dans  l’emploi  des  alcalins,  est  le  trai¬ 
tement  fondamental  de  l’Hépatisme  cholémique  par  vice 
de  sécrétion  biliaire.  La  compensation  qui  permet  d’ob¬ 
server,  dans  l’évolution  ultérieure  du  processus,  une 
contradiction  entre  la  persistance  de  certains  signes  ob¬ 
jectifs  et  la  disparition  de  certains  symptômes,  a  son 
siège  indirectement  dans  l’intestin  et  directement  dans 
le  foie  :  c’est  que, lorsque  l’Entéroptose  a  été  correctement 
soignée,  s’opère  lasubstitution  d’une  autre  maladie  de 
la  nutrition,  d’une  autre  phase  de  l’Hépatisme,  et  en  gé¬ 
néral  de  la  phase  rhumatismale  de  cet  Hépatisme. 

Les  caractères  fondamentaux  de  l’Enléroptose,  ceux 
qu’on  rencontre  à  toutes  les  phases,  du  début  à  la  fin 
de  son  évolution,  sont  les  suivants  : 

Symptômes  subjectifs  :  faiblesse  ;  malaise  au  mé- 
sogaslre,  maximum  à  3  heures  du  soir  ;  aggravation 
par  les  graisses,  féculents,  crudités,  le  vin,  le  lait  ;  cons¬ 
tipation  ;  insomnie  médionocturne. 

Signes  objectifs  :  diminution  de  tension  de  l'abdo¬ 
men,  délimitation  palpable  du  cæcum,  épreuve  et 
contre-épreuve  de  la  sangle  positives. 

Le  traitement  comporte  l’application  simultanée  des 
quatre  agents  fondamentaux  suivants  :  sangle  élasti¬ 
que,  d’un  modèle  spécial,  et  aujourd’hui  bien  connu, 
qui  est  dans  le  domaine  public,  —  laxatifs  salins  quo¬ 
tidiens,  7  grammes  de  sulfate  de  soude,  et  éventuelle¬ 
ment  5  à  10  centigrammes  d’aloès  —  régime  carné,  — 
bicarbonate  de  soude  et,  dans  le  cas  de  crises  paroxysti¬ 
ques,  bien  que  non  calculeuses  le  plus  souvent,  cures 
usitées  contre  la  lithiase  biliaire. 

Comme  traitement  adjuvant,  l'hydrothérapie  froide 
ost  sûrement  et  constamment  efficace. 

He  tout  ceci  il  résulte  que  le  rein  mobile,  dans  la 
maladie  où  on  le  rencontre  le  plus  fréquemment  l’Enté- 
l'optose,  n'est  qu'un  épiphénomène  sans  valeur  patho¬ 


génique. Les  caractères  considérés  comme  pathognomo¬ 
niques  :  tiraillement,  sensation  de  boule  migratrice  dans 
l  hypochondre  droit,  ont  une  origine  intestinale  :  cæcum 
ou  première  anse  du  côlon  ;  dans  les  cas  de  rein  mobile 
où  on  ne  trouve  pas  les  signes  d’Entéroptose,  ou  bien 
c’est  qu’on  les  a  mal  cherchés,  ou  bien  cette  maladie 
existe  à  l’état  latent,  (période  de  début,  de  déclin  ou 
de  compensation),  ou  bien  il  s’agit  d’une  mobilité 
consécutive  à  une  maladie  propre  du  rein.  Les  indi¬ 
cations  opératoires  du  rein  mobile  sont  les  mêmes  que 
celles  du  rein  malade  sans  mobilité,  de  même  les 
indications  opératoires  de  l’Entéroptose  ne  diffèrent  pas 
de  celles  des  affections  digestives  sans  Entéroptose. 

L’Entéroptose  est  admise  aujourd’hui  comme  mala¬ 
die  spéciale,  comme  espèce  morbide,  danstous  les  cen¬ 
tres  scientifiques.  Je  puis  affirmer,  après  quinze  années 
de  contrôle  personnel,  que  cette  interprétation  patho¬ 
génique  de  certaines  maladies  indéterminées,  parmi  les 
dyspepsies  ou  névropathies,  ou  de  maladies  détermi¬ 
nées  à  tort  comme  maladies  causées  par  l’ectopie  ou  la 
|  mobilité  des  viscères,  rein  mobile,  foie  mobile,  rate 
mobile,  dilatation  d’estomac,  rend  tous  les  jours  dans 
la  pratique  où  cette  maladie  se  rencontre  fréquemment, 
d’kncomparables  services. 
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Les  médecins  sanitaires  et  les  compagnies  de  navigation 

Il  y  a  quelques  années,  fut  créé  un  diplôme  de  mé¬ 
decins  sanitaires  maritimes.  Muni  de  ce  titre,  un  con¬ 
frère  pouvait  remplir  les  fonctions  de  médecin  à  bord 
d’un  bâtiment  de  commerce  ou  de  transport  ;  la  nou¬ 
velle  estampille  officielle  le  laissait  néanmoins  simple 
agent  des  compagnies  de  navigation.  Le  médecin  sani¬ 
taire  (était  cependant  chargé  de  faire  respecter  les  ré¬ 
glements  d’hygiène.  Nous  avons  à  maintes  reprises  de¬ 
mandé  que  les  médecins  sanitaires  soient  commis¬ 
sionnés  par  l’Etat;  rien  de  pareil  n’a  été  fait  et  celui 
qui  a  le  souci  de  sauvegarder  la  santé  publique  reste 
le  domestique  aux  gages  de  ceux  qu’il  est  chargé  de 
surveiller. 

Un  conflit  ne  pouvait  tarder.  Les  médecins  sanitai¬ 
res  fondèrent  une  Société  ;  ils  crurent  pouvoir  y  par- 
|  1er  hygiène  et  critiquer  les  mesures  prophylactiques 
|  appliquées  actuellement  par  les  Compagnies  de  navi¬ 
gation.  Ces  mesures  ne  sont  pas  parfaites,  et  les  Com¬ 
pagnies  qui,  cependant,  touchent  de  l’Etat  de  fortes 
primes,  se  soucient  peu  de  la  préservation  des  passa¬ 
gers  :  l’histoire  du  Sénégal  n’est-elle  pas  là  pour  en  faire 
foi  ?  Ces  critiques  déplurent  et  le  président  de  la  So- 
j  ciété  fut  remercié  par  la  Compagnie  à  laquelle  il  était 
attaché. 

Ceci  n’est  encore  rien,  des  faits  plus  graves  montrent 
la  considération  qu'ont  les  Compagnies  pour  les  mé¬ 
decins  qu’elles  exploitent.  Un  de  nos  confrères,  en 
faisant  la  traversée  de  la  mer  Rouge,  fut  atteint  d’une 
I  grave,  maladie,  il  arriva  délirant  à  Marseille.  La  Com- 
j  pagnie  qui  l’avait  à  son  service  le  débarqua,  refusa  de 
|  s’occuper  de  lui  et  ce  fut  le  Commissaire  de  police  du 
j  quartier  de  la  Joliette  qui  dut  requérir  une  ambulance 
et  faire  hospitaliser  à  l’Hôpital  de  la  Conception  le 
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malheureux  qui  fut  couché  au  n°  26  de  la  salle  Saint-  | 
François. 

Inutile  de  commenter  longuement  ces  faits  ;  mais, 
en  leur  présence,  que  conseiller  à  nos  confrères,  les 
médecins  sanitaires  maritimes,  si  non  de  se  constituer 
en  Syndicat  et  d'imposer  aux  Compagnies  de  naviga¬ 
tion,  même  par  la  grève,  le  respect  é  leur  égard  des 
obligations  les  plus  vulgaires  de  l’humanité  et  la  sau¬ 
vegarde  de  leur  indépendance.  J.  Noir. 


Assistance  Publique  :  encombrement  des  hôpitaux 

L’une  des  causes  de  l’encombrement  des  hôpitaux  est 
le  maintien  de  personnes  atteintes  de  maladies  chroni¬ 
ques.  Après  constatation  de  l’incurabilité  de  ces  mala¬ 
des  et  de  l’impossiblité  de  subvenir  à  leur  existence, 
il  faudrait  procéder  promptement  à  leur  renvoi  dans 
un  hospice.  Le  Conseil  municipal  devrait  augmenter  le 
nombre  des  pensions  représentatives  du  séjour  à  l’hos¬ 
pice,  ce  qui  donnerait  dans  ces  établissements  un  nom¬ 
bre  respectable  de  lits  correspondant  à  celui  des  nou 
velles  pensions  représentatives.  Pour  les  vieillards  va¬ 
lides,  à  défaut  de  la  famille,  il  serait  bon  d’essayer  le 
placement  dans  les  familles  étrangères. 

Il  y  a  quelques  jours,  l’on  nous  demandait  d’intervenir 
en  faveur  d’u  u  vieillard  atteint  d’une  maladie  chronique 
des  voies  respiratoires  qui  est  dans  un  hôpital  depuis  6 
mois  où  il  coûte  plus  de  3  francs,  alors  qu’à  Bicètre  il 
coûterait  un  peu  moins  de  2  fr. 

AVIS 

PRIME  GRATUITE  A  NOS  ABONNÉS 

Il  sera  adressé  gratuitement  à  tout  abonné  d’un 
an  qui  nous  fera  parvenir  le  montant  de  son  abon¬ 
nement  avant  le  20  janvier  1902,  un  des  ou¬ 
vrages  ci-après  (voir  page  111  à  la  lin  de  la  table  des 
matières). 

Joindre  au  montant  de  1  abonnement  0  fr.  50 
pour  le  port. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  30  décembre  1901. 

Action  des  courants  de  haute  fréquence  en  application  directe  • 
sur  les  animaux. 

MM.  II.  Bordikr  et  Lecomte  rappellent  que  les  courants 
(le  liante  fréquence  appliqués  directement  chez  l’homme,  ne 
sont  accompagnés  d’aucune  sensation  ;  ce  que  l'on  a  voulu 
expliquer,  en  admettant  que  les  courants  s'écoulent  à  la  ! 
surface  du  corps  sans  pénétrer  dans  l'intérieur  des  tissus. 
Les  expériences  des  auteurs  infirment  cette  hypothèse,  car 
ils  ont  réussi  à  tuer  des  animaux  (lapins,  cobayes,  rats)  en 
appliquant  directement  les  courants  en  question,  soit  au 
moyen  de  deux  colliers  métalliques,  placés  l'un  autour  du  | 
cou,  l’autre  autour  de  l'abdomen  —  et  alors  la  mort  ne  sur¬ 
vient  qu'au  bout  de  quelques  jours  avec  des  phénomènes  de 
paralysie,  —  soit  en  introduisant  une  électrode  dans  la 
bouche  et  l’autre  dans  le  rectum.  Avec  ce  dernier  dispo¬ 
sitif,  un  lapin  fut  tué  en  quinze  minutes,  un  cobaye  en  sept 
minutes,  un  rat  en  quarante  secondes. 

Ces  résultats,  qu’on  peut  attribuer  à  un  effet  d’i  uhibition  I 


sur  les  centres  nerveux,  confirment  ceux  de  M.  d’Arsonval  ; 
on  peut  aussi  les  rapprocher  de  ceux  qu'a  obtenus  récem¬ 
ment  M.  Jellinek. 

M.  d'ÀRsoNVAL.  —  J'ai  pu,  en  effet,  constater  sur  les  ani¬ 
maux  des  faits  semblables  à  ceux  que  communiquent 
MM.  Gordier  et  Lecomte.  C’est,  d’ailleurs,  une  erreur  de 
croire  que  les  courants  de  haute  fréquence  ne  peuvent 
produire,  chez  l'homme,  ni  contractions,  ni  douleurs  ;  la 
tolérance  de  l'organisme  pour  les  courants  alternatifs  aug¬ 
mente.  il  est  vrai,  dans  des  proportions  considérables  quand 
la  fréquence  de  ces  courants  augmente  elle-même,  mais  il  y 
a  une  limite  à  cette  tolérance.  Il  faut  éviter  les  effets  convul¬ 
sifs  ou  douloureux  ;  quand  ils  se  produisent,  cela  tient  soit 
à  ce  que  le  courant  est  trop  dense  pour  la  fréquence  em¬ 
ployée,  soit  à  ce  que  l’appareil  est  mal  réglé. 

Sur  les  causes  déterminantes  de  la  formation  des  organes  visuels. 

M.  A.  Pxzon  adresse  une  note  d’où  il  résulte  que  le  phé¬ 
nomène  initial,  dans  la  formation  des  organes  visuels,  serait 
une  accumulation  de  pigment  en  certains  points  de  l’épi¬ 
derme.  Ces  granulations  pigmentaires,  grâce  à  leur  pouvoir 
absorbant,  détermineraient  l'arrivée  d'un  faisceau  lumineux 
plus  intense  qu’ailleurs,  lequel,  par  une  irritation  particu- 
eulière  sortes  tissusqu’il  traverse,  produirait  sur  ceux-ci  des 
modifications  variables  (épaississement,  prolifération,  trans¬ 
parence)  aboutissant  à  la  formation  d’un  milieu  réfringent 
plus  ou  moins  parfait.  Cet  appareil  réfringent, une  fois  cons¬ 
titué,  donne  forcément  une  image,  et  dès  lors,  pour  que  les 
fonctions  visuelles  se  trouvent  assurées,  il  suffit  que  celte 
image  soit  reçue  par  des  cellules  nerveuses  aptes  à  la  trans¬ 
mettre  au  sensorium  ;  or,  de  tels  éléments  existent  dans 
tout  le  tégument. 

En  résumé,  le  phénomène  de  la  vision  serait  tout  simple¬ 
ment  la  conséquence  de  l’accumulation  de  granules  pig¬ 
mentaires  en  certains  points  de  la  surface  du  corps  et  du 
pouvoir  absorbant  de  ces  granules  pour  les  rayons  lumi- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  31  décembre  .1901.  (Suite.) 

L'hérédité  et  la  dégénérescence  en  obstétrique. 

MM.  Largkr  père  et  fils  étudient  le  rôle  de  la  dégénéres¬ 
cence  et  de  l’hérédité  dans  les  accouchements.  Ils  rappor- 
lent  deux  observations  démonstratives.  Dans  la  première, 
après  un  accouchement  en  présentation  normale,  une  jeune 
femme  est  prise,  au  moment  d’une  2e  conception,  de  crises 
hystériques  se  répétant  durant  toute  la  2“  grossesse  ;  2*'  ac¬ 
couchement  en  présentation  anormale  (siège).  Ce  fait  est  à 
rapprocher  d’autres  observations  où  des  femmes  ont  alter¬ 
nativement  des  gestations  anormales  lorsqu’elles  sont  en 
•puissance  de  crises' épileptiques  ou  hystériques,  et  des  ges¬ 
tations  normales  lorsqu’elles  sont  indemnes  de  crises.  Des 
femmes  enfin  accouchent  en  présentations  normales  avec  un 
mari  normal,  et.  au  contraire  accouchent  en  présentation 
anormale,  si  leur  mari  est  un  dégénéré,  etc. 

Dans  la  deuxième  observation,  après  trois  accouchements 
normaux,  une  femme  devient  enceinte  une  quatrième  fois, 
durant  les  émotions  du  siège  de  Paris  ;  elle  accouche  d’un 
garçon  né  par  la  face,  avec  procidence  d’un  bras.  Ce  garçon 
est  un  dégénéré.  Marié,  son  premier  enfant  naît, comme  lui- 
mérne  par  la  face,  avec  procidence  d’un  bras. 

Ce  fait  est  superposable  à  celui  d'une  femme  hystéro-épi¬ 
leptique  qui  a  successivement,  de  deux  maris,  plusieurs  en¬ 
fants  nés  alternativement,  l'un  par  la  face,  avec  procidence 
d'un  bras,  l'autre  par  le  siège.  L'un  de  ses  fils,  épileptique, 
né  lui-même  par  le  siège,  a  successivement,  de  trois  femmes 
différentes,  des  enfants  nés  comme  lui  par  le  siège.  De  sa 
deuxième  femme,  il  a  deux  enfants,  nés,  l’un  par  la  face  avec 
procidence  d'un  bras,  l'autre  par  le  siège.  C’est,  en  un  mot, 
la  même  alternance  que  dans  les  couches  de  sa  mère. 

Ces  faits,  on  le  voit,  sont  tout  différents  des  théories  méca¬ 
niques  actuelles  sur  les  positions  anormales  dans  l'accou¬ 
chement. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


SI 


Séance  du  0  janvier. 

La  vision  dans  les  écoles. 

M.  J  aval  présente  un  tableau  de  M.  Leprince.  permettant 
aux  instituteurs  de  déterminer  eux-mêmes  le  degré  de 
vision  des  écoliers. 

Syphilis  et  tabes  en  Chine. 

M.  Laveran  lit,  au  nom  de  M.  Matignon,  une  note  sur  lafré- 
quence  de  la  syphilis  opposée  à  la  rareté  du  tabes  dorsalis 
à  Pékin,  bien  que  la  syphilis  soit  très  mal  soignée  chez  les 
Chinois,  elle  est  cependant  bénigne  en  général. 

Action  de  la  gélatine,  dans  l' alimentation,  pour  modifier  la 
plasticité  du  sang. 

MM.  M.  Laffont  et  A.  Lombard  signalent  Futilité  de  la 
gélatine  prise  à  l'intérieur  (15  gr.  par  jour  en  solution  dans 
l'eau)  dans  le  diabète,  l’albuminurie  et  l’hémo  philie,  mala¬ 
dies  modifiant  la  plasticité  du  sang. 

Traitement  du  cancer. 

Le  Dr  Le  Roy  demande  l'ouverture  d’un  pli  cacheté  déposé 
par  lui  le  25  novembre  1901  et  montrant  l’efficacité,  dans  le 
cancer,  de  la  quinine  et  de  l’arsenic  associés.  Les  doses  en 
général  suffisantes  seraient,  par  jour,  0  gr.  50  de  chlorhy- 
dro-sulfate  de  quinine  pris  au  repas,  une  injection  sous-cu¬ 
tanée  de  cacodylate  de  soude  de  0  gr.  05  cent. 

L’efficacité  de  ce  traitement  très  simple  s’expliquerait  par 
l'analogie  du  parasite  du  cancer  avec  le  parasite  de  l'impa¬ 
ludisme.  M.  Le  Roy  a  institué  à  cet  égard,  à  Alfort,  avec  le 
concours  des  P,s  Gabriel  Petit  et  Almy,  de  nombreuses  expé¬ 
riences  de  pathologie  comparée  dont  il  apportera  prochai¬ 
nement  le  résultat.  Il  veut  bien  rappeler  mes  travaux  anté¬ 
rieurs  sur  les  tumeurs  des  animaux  et  des  végétaux  et  je 
l’en  remercie  très  vivement.  '  Dr  A.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  DE  PARIS 
Accouchement  chez  les  diabétiques. 

M.  Chambrèrent  (Bordeaux)  a  eu  l'occasiop  de  signaler 
déjà,  dans  une  observation  antérieure,  le  passage  de  la  gly¬ 
cosurie  de  la  mère  au  fœtus.  11  vient  d’observer  deux  cas 
de  diabète  chez  la  femme  enceinte,  qui  présente  un  autre 
intérêt.  11  s'agit,  en  effet,  de  deux  diabétiques,  urinant  de  35 
à  40  gr.  de  sucre  par  litre,  et  qui  sont  accouchées  toutes  les 
deux  d’enfants  très  volumineux  (5  kil.  500  et  5  kil.  290).  Ces 
deux  enfants  sont  morts  quelques  jours  avant  l'accouche¬ 
ment  ;  l’excès  de  volume  du  fœtus  a  causé  dans  ces  deux  cas 
des  difficultés  au  momentdu  passage  des  épaules.  M.  Cliam- 
brelent  a  eu  recours  à  un  procédé  assez-  simplè,  qui  consiste 
à  introduire  un  crochet  sur  le  maxillaire  inférieur  du  fœtus 
et  à  tirer  fortement  en  haut.  Pendant  que  l'on  fait  ces  trac¬ 
tions,  une  main  introduite  dans  les  parties  génitales  va  dé¬ 
gager  l’épaule  postérieure.  L’accouchement  se  fait  ensuite 
sans  dificulté. 

M.  Chambrelent  croit  qu'il  est  bon  de  signaler  cette  ten¬ 
dance  que  présentent  les  enfants  de  diabétiques  à  naître  très 
volumineux.  On  doit  s’attendre  alors  à  des  difficultés  au  mo¬ 
ment  du  passage  des  épaules. 

Hydrocéphalie  et  variole. 

M.  Schwab  présente  un  enfant  atteint  d’hydrocéphalie  con¬ 
génitale.  II  est  né  il  y  a  quatre  mois  et  demi  et,  malgré  le 
degré  très  prononcé  de  cette  afleclion  (54  cent,  de  diamètre 
oceipito-frontal),  il  a  pu  continuer  à  .vivre.  M.  Schwab  a  re¬ 
cherché  soigneusement  dans  les  antécédents  des  parents  la 
cause  possible  de  cette  malformation,  et  n'a  trouvé  aucune 
trace  de  syphilis. 

Maisla  mère  a  été  atteinte,  vers  le  milieu  de  sa  grossesse, 
d  une  variole  grave,  et  il  est  dès  lors  possible  d’incriminer 
cette  infection  comme  cause  de  l'hydrocéphalie  de  l'enfant. 

,n  'end,  en  effet,  à  admettre  que  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses  survenant  pendant  la  grosses ;e  peuvent  produire 
des  malformations  chez  le  fœtus.  Cetenfant  a  déjà  été  ponc¬ 
tionné  trois  fois,  et  malgré  cela  le  liquide  se  reproduit  rapi- 


DéeoUement  prématuré  du  placenta. 

MM.  Maycrier  et  Cathai.a.  Il  s’agit  d  une  femme  qui  se 
présenta  à  la  Charité  pour  y  accoucher.  Pendant  le  travail, 
j  i  l  survint  une  hémorrhagie  abondante  qui  amena  la  mort  du 
fœtus.  La  tête  étant  sortie,  on  s'aperçut  que  le  cordon  fai¬ 
sait  plusieurs  fois  le  tour  du  tronc  du  fœtus  et  qu’il  existait 
une  brièveté  secondaire  du  cordon  ombilical.  On  s’explique 
alors  ce  qui  s’est  passé  :  le  cordon  était  tiraillé  par  le  fœtus 
pendant  sa  descente  et  cette  traction  s’étant  communiquée 
jusqu’au  placenta,  il  s’en  est  suivi  un  décollement  de  l'or¬ 
gane  et  la  mort  par  asphyxie.  De  telles  observations  sont 
assez  rares.  Ces  hémorrhagies  diffèrent  de  celles  qui  se  pro¬ 
duisent  par  déchirures  des  vaisseaux  ombilicaux,  car,  dans 
ce  dernier  cas.  la  vie  seule  du  fœtus  est  en  jeu,  tandis  que 
lorsqu’il  y  a  décollement  du  placenta,  la  mère  peut  égale- 
|  ment  mourrir  d'hémorrhagie. 

Syphilis  du  col. 

M.  Blandin  montre  une  femme  atteinte  de  syphilis  très 
nette,  roséole,  plaques  muqueuses,  papules,  etc.  Elte  est 
de  plus  enceinte  de  six  mois  environ.  Au  toucher,  on  cons¬ 
tate  la  présence  d'une  ulcération  siégeant  sur  le  col,  à 
base  légèrement  indurée,  qui  est  probablement  un  chan¬ 
cre.  Comme  ces  accidents  peuvent  amener  des  difficultés 
au  moment  de  la  dilatation,  on  peut  se  demander  quelle 
sera  la  meilleure  conduite  à  tenir.  M.  Blandin  a  commencé 
par  soumettre  cette  femme  au  traitement  intensif,  espérant 
que,  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  il  aura 
le  temps  d'agir.  Mais  si  l'induration  subsiste,  il  pourra  se 
produire  une  rigidité  du  col  empêchant  la  période  de  dila¬ 
tation.  Pour  en  triompher,  la  question  des  incisions  du  col 
ou  de  la  césarienne  se  posera  alors,  question  difficile,  car  la 
survie  de  ce  fœtus,  probablement  syphilitique,  sera  bien 
problématique.  H.  C. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


|.  —  Le  traitement  des  névralgies  et  névrites,  par  A.  F.  Pm:- 
que,  1  vol.  des  Actualités  médicales,  J. -B.  Baillière  et  iils,  1900 
La  monographie  que  l'auteur  vient  de  consacrer  à  cette 
partie  importante  de  la  thérapeutique,  si  mal  connue  cepen¬ 
dant  de  beaucoup  de  praticiens  rendra  à  tous  ceux  qui  la 
liront  un  très  grand  service  :  celui  de  leur  présenter  dans 
une  vue  d’ensemble  bien  coordonnée  la  pathologie  générale 
,*deees  affections  et  les  indications  thérapeutiques  qui  décou¬ 
lent  soit  de  la  pathogénie  soit  de  la  localisation  du  mal. Dans 
I  le  premier  chapitre,  en  effet,  sont  groupés  les  états  généraux 
I  qui  engendrent  névralgies  ou  névrites  :  syphilis,  paludisme, 
anémies  diverses,  névroses,  diabète,  goutte  et  rhumatisme, 
lèpre,  intoxications,  ainsi  que  les  indications  thérapeutiques 
générales  qu'elles  nécessitent  et  les  résultats  qu’on  en  peut 
espérer.  Dans  un  second  chapitre,  sont  passés  en  revue  les 
moyens  mis  à  la  disposition  du  praticien  pour  calmer  la  dou¬ 
leur  :  1°  traitement  externe,  révulsion,  topiques  calmants, 
chlorure  de  méthyle,  stypage,  électricité,  massage  avec  leurs 
différents  modes  d’application  ;  2"  traitement  interne  par 
l'opium,  la  morphine,  l'aconit,  le  datura.  la  belladone  et 
l'atropine,  la  jusquiame  et  l’hyosciamine.  le  gelsemium,  l’an¬ 
tipyrine,  la  cocaïne,  l'acétanilide  dont  la  posologie  est  clai- 
j  rement  tracée  ;  3"  traitement  thermal  qui  s'applique  à  l'état 
général  et  à  l'état  local.  Un  paragraphe  intéressant  vise  plus 
particulièrement  l'insomnie  et  les  moyens  de  la  combattre. 
Dans  une  seconde  partie.  Plicque  prend  les  névralgies  sui¬ 
vant  les  régions  :  faciale,  sciatique,  crurale,  plantaire,  occi¬ 
pitale.  intercostale,  etc.  et  pour  chacune  l’ensemble  du  trai¬ 
tement  est  exposé  en  appliquant  pour  ainsi  dire  à  chaque 
j  cas  particulier  les  données  posées  dans  la  première  partie. 
Le  dernier  chapitre  est  consacré  plus  particulièrement 
aux  névrites  tant  chirurgicales  que  médicales  et  renferme 
j  au  point  de  vue  thérapeutique  de  précieuses  indications. 
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Il  —  Traitement  de  la  gastralgie,  par  Robert  Saundby 
(in  Treatment,  Septembre  1901.) 

L’auteur  consacre  une  étude  au  traitement  de  la  gastral¬ 
gie. La  première  condition  du  succès  est  un  diagnostic  ferme, 
permettant  de  rattacher  ce  symptôme  à  sa  véritable  cause. 

On  peut  établir  deux  groupes  :  tantôt  la  douleur  est  indé¬ 
pendante  de  l’alimentation,  tantôt  elle  se  rattache  directe¬ 
ment  à  l’ingestion  d’aliments.  La  gastralgie  du  premier 
groupe  s’observe  chez  les  sujets  rendus  neurasthéniques  par 
les  excès  de  tous  genres  ;  c’est  une  sensation  de  pesanteur 
au  creux  de  l’estomac,  s'accompagnant  de  dépression  men¬ 
tale,  d’irritabilité  d’humeur  et  d’inaptitude  au  travail.  Trop 
souvent  le  sujet  est  déclaré  atteint  de  dyspepsie  ;  celle-ci 
n’existe  pas  forcément  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  douleur 
disparaître  après  un  bon  repas.  Le  traitement  est  celui  de  la 
neurasthénie  :  repos,  changement  de  milieu,  suralimentation. 
Pour  agir  directement  contre  la  gastralgie,  la  morphine  et 
l’héroïne  donneront  les  meilleurs  résultats.  Quand  la  gas¬ 
tralgie  suit  immédiatement  l’ingestion  des  aliments,  on  est 
volontiers  porté,  à  croire  que  l’estomac  présente  quelque 
lésion  organique,  l'ulcère  rond  surtout.  Cependant  il  est 
fréquent  d’observer  chez  les  jeunes  filles  et  les  femmes  hys¬ 
tériques  des  gastralgies  présentant  les  caractères  typiques 
de  l’ulcère  rond,  si  bien  que  le  diagnostic  est  rendu  très  dif¬ 
ficile  entre  ces  variétés  de  gastralgies.  La  gastralgie  pure¬ 
ment  nerveuse  serait  plus  constante  dans  son  apparition  ; 
une  simple  gorgée  d’eau  suffit  pour  la  produire,  tandis  que 
dans  l’ulcère  de  l’estomac,  la  douleur  est  généralement  cau¬ 
sée  par  des  aliments  solides. 

La  première  indication  est  de  mettre  l’estomac  au  repos, 
en  nourrissant  le  malade  au  moyen  de  lavements  alimen¬ 
taires.  Le  malade  gardera  le  repos  ;  c’est  le  meilleur  moyen 
de  calmer  la  douleur  et  de  rendre  l’estomac  tolérant.  On 
commencera  l’alimentation  par  de  petites  quantités  de  lait 
et  d’eau  de  chaux. 

IJne  mention  spéciale  doit  être  faite  aux  gastralgies  liées 
à  un  déplacement  de  l’estomac,  tel  que  le  fait  s’observe  dans 
la  gastroptose  ;  dans  ces  cas,  le  malade  doit  rester  couché 
une  heure  après  chaque  repas.  P.  Reli.ay. 

III.  —  Gaïacolisation  intensive  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose,  par  Weill  et  Diamantbeuger.  Archives  orientales  de 
médecine  et  chirurgie.) 

Ce  travail  résume  les  recherches  de  l’auteur  sur  les  effets  du 
traitement  gaïaeolé  employé  à  la  fois  par  la  voie  rectale  (20  à  30 
gouttes  par  jour),  par  voie  stomacale  (pilules  à  un  centig.,  3  par 
jour)  et  par  voie  épidermique.  En  suivant  cette  technique,  les 
auteurs  signalent  do  très  heureux  résultats  dus  en  partie  à  la  dose_ 
employée,  qui  est  suffisante  sans  être  excessive,  en  partie  peut-être* 

IV  —  Traitement  rationnel  de  la  tuberculose,  par  le 

Dr  Péguriér  (de  Nice).  (Maloine.  éditeur). 

Ce  livre  est  surtout  consacré  à  l’examen  des  travaux  récents 
sur  la  cure  liygiéno-diététique  de  la  tuberculose.  La  cure  médica¬ 
menteuse  est  condamnée  par  l’auteur,  car  il  élimine  sans  pitié  les’ 
uns  après  les  autres  tous  les  médicaments  proposés  soit  comme 
adjuvants,  soit  comme  antibacillaires.  Seule,  peut-être,  la  médi¬ 
cation  créosotée  parait  lui  avoir  fourni  quelques  résultats. 

Ce  point  de  vue,  peut-être  trop  absolu,  le  conduit  à  étudier  dans 
le  plus  grand  détail  l’ensemble  des  données  relatives  au  traitement 
thermal  et  aux  sanatoria.  C’est  surtout  à  cette  question  que  la  ma¬ 
jeure  partie  du  livre  est  consacrée.  Il  est  jusle  de  reconnaître 
que  la  bibliographie  de  cette  question  a  été  très  fouillée  par  1  au¬ 
teur,  et  il  convient  de  lui  savoir  gré  d'avoir  réuni  les  renseigne¬ 
ments  épars  sur  la  cure  hygiéno-diététique.  A  ce  titre  surtout 
cet  ouvrage  est  appelé  à  rendre  des  services  à  ceux  qui  ne  suivent 
pas  de  près  cette  question.  Arthaud. 

V  —  Du  traitement  du  furoncle  et  de  I  anthrax  par  le  gaz  oxy¬ 
gène,  par  le  l"  T.  Tiiiisiau  de  Iïnixelles.  Extrait  du  Journal  la 
Clinique ,  n°  1,  1901.  —  Bruxelles.  Manceaux,  édit.) 

M.  le  Pr  Thiriar,  qui  emploie  beaucoup  et  avec  grand  avan¬ 
tage  l’eau  oxygénée  comme  antiseptique  dans  tous  les  cas  d’in¬ 
fection  à  staphylocoques  ou  à  streptocoques,  a,  depuis  quel¬ 
que  temps,  appliqué  le  gaz  oxygène  au  traitement  des  fu¬ 


roncles  et  anthrax, sous  forme  d’injections  interstitielles  ;ce 
sont  les  résultats  de  cette  pratique  qu’il  expose  dans  le  pré¬ 
sent  travail.  Il  préfère  les  injections  d'oxygène  gazeux  aux 
injections  d’eau  oxygénée,  plus  coûteuses  et  moins  inoffen- 
sives.  La  technique  est  fort  simple  :  à  la  tubulure  d’un  ré¬ 
cipient  contenant  de  l’oxygène  comprimé,  on  adapte  un 
tube  de  caoutchouc  à  l’autre  extrémité  duquel  est  montée 
une  simple  aiguille  de  Pravaz  :  on  ouvre  doucement  le  robi¬ 
net  du  récipient,  et  I  on  règle  l’écoulement  d  après  le  bouil¬ 
lonnement  que  produit  le  gaz  à  sa  sortie  de  l'aiguille  plon¬ 
gée  dans  de  l’eau  :  il  ne  reste  plus  alors  qu’à  faire  les  piqû¬ 
res,  par  lesquelles  on  va  provoquer  dans  la  tumeur  et  à  son 
pourtour,  un  véritable  emphysème  oxygéné.  En  substituant 
un  tube  de  verre  à  l’aiguille,  on  est  outillé  pour  faire  des 
insufflations  d’oxygène  dans  les  cratères  du  furoncle  ou  de 
l’anthrax,  après  avoir  fait  des  injections  interstitielles  en 
nombre  variable  suivant  l’étendue  du  mal.  Une  seule  injec¬ 
tion  à  la  base  ou  dans  le  centre  d’un  furoncle  ;  4  à  6  injections 
circonscrivant  la  tumeur,  pour  un  anthrax  volumineux  ;  des 
insufflations  dans  les  cratères,  quand  la  suppuration  est  sur¬ 
venue  et  pendant  la  période  d'élimination  des  bourbillons.  La 
distension  des  tissus  par  le  gaz  oxygène  provoque  p  ariois 
une  douleur  assez  vive,  mais  qui  ne  se  prolonge  pas,  et  b  ien- 
tôt  on  constate  une  atténuation  rapide  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  et  des  symptômes  douloureux  concomitants. 
On  renouvelle  au  besoin  les  injections  deux  ou  trois  fois,  à 
24  heures  ou  plus  d'intervalle,  suivant  la  gravité  et  la  mar¬ 
che  du  furoncle  ou  de  l'anthrax  à  traiter. Un  certain  nombre 
d’observations  fort  concluantes  justifient  les  assertions  gé¬ 
nérales  de  l’auteur,  et  complètent  son  très  intéressant  tra¬ 
vail,  eu  fournissant  diverses  indications  sur  des  points  de 
détail  que  nous  ne  pouvons  aborder  dans  cette  analyse  .  — 
Nous  ne  voulons  pas.  cependant,  la  terminer  sans  mention- 
nèr  un  point  important  de  thérapeutique  chirurgicale  dont 
le  professeur  Thiriar  dit  quelques  mots  seulement  dans  le 
préambule  de  sa  brochure  :  c’est  l’application  des  injections 
du  gaz  oxygène  au  traitement  de  la  gangrène  foudroyante, 
application  qui  lui  a  donné  les  résultats  les  plus  encoura¬ 
geants,  et  dont  il  doit  publier  sous  peu  plusieurs  observa¬ 
tions.  Ch.  IL  Petit- Vendol. 

VI  —  Le  traitement  des  plaies,  par  le  D'  Gottsciialk.  Thèse  de 
Paris,  1901.  (J.  Rousset,  édit.) 

La  thèse  du  Dr  Goltschalk  est,  divisée  en  trois  parties.  Le 
première  partie  a  pour  objet  l’histoire  du  pansement  depuis 
l’antiquité  jusqu’à  nos  jours,  et  se  divise  en  cinq  chapitres 
afférents  aux  diverses  époques.  Dans  la  seconde  partie,  l’au¬ 
teur  résume,  en  trois  autres  chapitres,  les  études  bactério¬ 
logiques  faites  sur  la  peau  humaine,  sur  lesplaies  opératoi¬ 
res  et  sur  les  plaies  accidentelles.  La  troisième  partie,  con¬ 
sacrée  au  traitement,  comporte  sept  chapitres,  où  sont  déve¬ 
loppées  successivement  les  questions  suivantes  :  puissance 
bactéricide  des  antiseptiques  ;  valeur  et  efficacité  de  la  dé¬ 
sinfection  ;  action  des  antiseptiques  sur  les  tissus  vivants, 
examen  bactériologique  des  plaies  humaines  :  résultats  de 
l’observation  clinique  ;  conditions  physiques  de  pansement  ; 
traitement  moderne  des  plaies.  Les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  sont  les  mêmes  que  celles  du  rapport  de  Lejars  au  Con¬ 
grès  de  médecine  de  l'année  dernière,  c’est-à-dire,  en  résu¬ 
mé  :  abandon  des  antiseptiques,  et  pansements  humides, 
absorbants  et  évaporants,  avec  la  gaze  stérilisée.  Un  index 
bibliographique  important  complète  celte  thèse  très  soi¬ 
gnée  et  fort  intéressante.  Ch.  II.  Petit- Ven  do  r. 


Installation  i.  j  nouveau  doyen  de  la  Faculté.  —  M.  le 
P>-  Dkbovk.  nouveau  doyen  de  la  Faculfé  de  médecine,  a  été 
récemment  installé:  l’ancien  doyen,  M.  le  P'  Brouardei.  a  été 
nommé  doyen  honoraire. 

La  médecine  au  Transvaal. — Les  Anglais  viennent  déréglemen¬ 
ter  l'exercice  de  la  médecine  au  Transvaal.  Les  titulaires  de  di¬ 
plômes  étrangers  ne  pourront  exercer  que  si  les  lois  du  pays  qui 
leur  a  conféré  leurs  diplômes  donnent  des  droits  équivalents  aux 
médecins  munis  de  diplômes  anglais. 
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PHARMACOLOGIE 

Bronchite  chronique  et  tuberculose. 

La  pathogénie  de  la  bronchite  chronique  relève  de  causes 
bien  diverses  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  dépister  et 
d’atteindre.  Parmi  les  toutes  premières,  il  faut  signaler  la 
dyscrasie  qui,  détruisant  la  charpente  saline  des  cellules 
épithéliales  bronchiques,  en  favorise  l’élimination.  Cette 
blessure  constamment  renouvelée  des  parois  bronchiques 
est  une  porte  ouverte  aux  infections  chroniques.  Parfois  il 
ne  s'agit  que  de  microbes  relativement  bénins  qui  se  conten¬ 
tent  d’entretenir  la  desquamation  épithéliale  ;  mais  parfois 
aussi  c’est  le  bacille  de  Koch  dont  l'attaque  assidue  finit  par 
triompher  de  toute  résistance  et  qui  s'implante  à  demeure. 
Bon  nombre  de  bronchites  chroniques  dégénèrent  ainsi  en 
bronchites  tuberculeuses.  Cette  terminaison  si  fréquente  a 
été  signalée  par  l’école  moderne  avec  tant  d’insistance  que, 
dans  l’esprit  des  jeunes  médecins,  bronchite  est  synonyme 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Il  ne  faudrait  pas  exagérer  les  choses  à  ce  point.  On  doit, 
chez  les  bronchitiques,  prévoir  la  tuberculose  ;  mais  on  ne 
doit  pas  la  diagnostiquer  a  priori.  La  bronchite  chronique 
est  aussi  attribuable  à  l'état  de  faiblesse  cardiaque.  Le  dé¬ 
faut  de  tonicité  du  cœur  entraîne  une  obstruction  de  la  cir¬ 
culation  pulmonaire  et,  partant,  un  abaissement  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  qui  ralentit  la  nutrition  et  les  fonctions  sto¬ 
macales.  De  sorte  que,  logiquement,  on  est  conduit  à  ce  ré¬ 
sultat,  en  apparence  paradoxal,  qu'il  faut  agir  sur  l’estomac 
lorsque  le  cœur  est  surmené.  Tout  d’abord,  les  moyens  d’ac¬ 
tion  thérapeutique  cardiaque  sont  réduits  et  dangereux  :  en¬ 
suite,  il  suffit,  la  plupart  du  temps,  d’exciter  l’estomac  pour 
que  le  pneumo-gastrique  réagisse  et  restitue  au  cœur  sa  to¬ 
nicité  normale.  Telles  sont  les  raisons  qui  motivent  l’emploi 
de  la  solution  Pautauberge,  au  chlorliydro- phosphate  de 
chaux  créosoté  dans  la  bronchite  chronique.  Le  phosphate 
de  chaux  agit  dynamiquement  sur  le  système  nerveux  en  le 
régénérant  et  les  fonctions  de  défense  phagocytaire  sont 
d’autant  plus  énergiques  que  le  système  nerveux  est  moins 
déprimé.  D’autre  part,  le  phosphate  de  chaux  est  l’élément 
qui  constitue  la  meilleure  part  de  la  charpente  des  cellules. 
Depuis  longtemps  il  est  ordonné  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  uniquement  pour  qu’il  augmente  la  résistance  des  cel¬ 
lules  bronchiques  aux  forces  de  désagrégation  bactériennes. 

I/acide  chlorhydrique  stimule  l'estomac,  facilite  la  diges¬ 
tion  et  par  conséquent  tonifie  le  cœur.  La  créosote,  enfin, 
dont  les  propriétés  antituberculeuses  ont  été  mises  en  évi¬ 
dence  par  les  expériences  d’Arloing,  immunise  l’organisme 
contre  l’infection  tuberculeuse  et  empêche  les  cultures  du 
bacille  de  Koch  de  trouver  dans  les  bronches  un  milieu  fa¬ 
vorable.  Les  nécessités  logiques  qui  indiquent  l’emploi  de  la 
solution  Pautauberge  dans  les  cas  de  bronchite  chronique 
sont  donc  aussi  impérieuses  que  les  données  empiriques, 
1  expérience  ayant  largement  vérifié  le  bénéfice  qu’on  peut 
attendre  d’une  solution  ainsi  composée. 


BIBLIOGRAPHIE 

Technikund  Klinik  cl  erOesophagos  copie,  par  le  IJ'  (  inouï; 

Gottstein,  assistant,  avec  une  préface  de  Mik niiez  (Librai¬ 
rie  deGustav  Fischer,  Iéna,  1901.) 

Ce  travail  sur  la  technique  et  la  clinique  de  l’œsophagos- 
copie  provient  de  la  clinique  chirurgicale  du  professeur  V. 
Mikulicz.à  Breslau.  Il  est  présenté  par  l’auteur, M.  Gottstein 
sous  un  volume  in-8"  broché,  de  230  pages,  avec  6  photogra¬ 
phies,  2  images  coloriées  et  24  figures  dans  le  texte.  Dans  la 
préface,  M.  V.  Mikulicz  fait  valoir  un  droit  de  priorité  en 
faveur  de  Kussmaul,  qui,  dès  1868,  bien  que  n'ayant  rien  pu¬ 
blié  à  ce  sujet,  eut  l'idée  d’explorer  l’œsophage  et  l’estomac 
a  laide  de  tubes  droits.  M.  V.  Mikulicz  se  défend  cependant 
de  s  être  inspiré  de  Kussmaul  pour  la  même  recommanda- 


1 /ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  de 
beaucoup  la  moindre,  il  est  question  de  l'historique  de  la 
technique  de  l’œsophagoscopie,  des  obstacles  et  contre-in¬ 
dications,  de  l’œsophage  à  l’état  normal.  La  deuxième  partie 
comprend  septchapitres  et  expose  les  cas  cliniques:  lésions, 
corps  étrangers,  inflammation,  ulcère,  œsophagite  aiguë  et 
chronique,  érosions  catarrhales,  fissures,  ulcérations  tuber¬ 
culeuses,  syphilis,  actynomycose,  ulcus  septique,  troubles 
de  la  motilité,  hyperkinésiques,  idiopathiques  ;  spasmes  de 
l'œsophage,  du  cardia,  du  pylore  ;  troubles  moteurs  hypoki- 
nésiques,  atonie,  parésie  et  paralysie  ;  neuroses,  sténoses 
de  l’œsophage,  par  cicatrices,  par  néoformations,  par  car¬ 
cinome,  par  compression,  par  strumes,  par  tumeur  du  mé- 
diastin,  par  anévrysme  de  l'aorte  ;  dilatation  de  l’œsophage, 
diverticulums. 

Sur  100  cas.  l’œsophagoscopie  permit  d’établir  lil  fois  le 
diagnostic  de  carcinome,  etc.  Nous  renvoyons  à  l'ouvrage 
lui-même,  où  l'on  trouvera  une  littérature  complète  de  l’œ- 
I  sophagoscopie,  ainsi  que  des  clichés  de  rayons  X,  des  figu¬ 
res  très  explicatives.  Le  travail  de  M.  Gottstein  est  à  recom¬ 
mander  comme  une  très  précieuse  contribution  à  la  patholo¬ 
gie  du  tube  digestif. 
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M  LE  P  A  GILBERT 

Professeurde  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

La  Faculté  de  médecine  a  désigné  d'unevoix  unanimecom- 
me  professeur  de  thérapeutique  M.  le  Dr  A.  Gilbert,  agrégé, 
qui  vient  d’être  récemment  nommé  par  le  ministre.  Le  choix 
de  M.  Gilbert  doit  être  plus  particulièrement  approuvé,  d'a¬ 
bord  parce  qu'il  appelle  à  la  chaire  de  thérapeutique  un  maî¬ 
tre  érudit  et  laborieux,  qui  s'était  depuis  longtemps  consa¬ 
cré  plus  particulièrement  à  cette  branche  des  sciences  mé¬ 
dicales,  ensuite  parce  que  le  nouveau  professeur,  qui  n’est 
âgé  que  de  48  ans,  est  doué  de  toutes  les  qualités  d’activité 
I  et  d'énergie  intellectuelles,  privilèges  de  la  jeunesse  et  qui 
manquent  trop  souvent  aux  professeurs  de  nos  facultés. 
Grands  savants  pour  la  plupart,  ces  derniers  sont  ordinai- 
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rement  appelés  à  la  chaire  à  un  âge  trop  avancé  au  grand 
détriment  de  l’enseignement  médical. 

M.  A.  Gilbert,  naquit  à  Buzancy  (Ardennes)  le  15  février 
1858.  Brillant  élève  du  lycée  de  Reims,  il  y  remporta  le  prix 
d’excellence  en  philosophie  et  obtint  au  concours  général  un 
accessit  de  philosophie  et  un  premier  prix  de  chimie, physique 
et  histoire  naturelle.  Ces  succès,  qui  le  poussèrent  sans 
doute  dans  la  voie  des  études  médicales,  sont  un  argument 
contre  le  préjugé  qui  affirme  que  les  plus  brillants  élèves  des 
lycées  fournissent  ordinairement  une  médiocre  carrière . 
Nous  ne  croyons  pas,  en  effet,  qu’il  ait  existé  dans  le  monde 
médical,  un  professeur  qui  eût  aussi  rapidement  et  aussi 
brillamment  couru  de  succès  en  succès.  Entré  en  novembre 
1876  à  lafaculté  de  médecine.  M.  A.  Gilbert  était  reçu  dix  - 
neuvième  au  concours  de  l’Externat,  à  la  fin  de  sa  second  e 
année  d’études  ;  externe  dans  le  service  d’Hérard,  il  était,  un 
an  plus  tard,  reçu  premier  interne  provisoire  et  après  avoi  r 
passé  un  an  à  motel-Dieu  dans  les  services  d’Oulmont  et  de 
Cusco,  il  était  nommé  le  deuxième  interne  titulaire.  Succes¬ 
sivement  élève  de  Richer,  de  Pozzi,  de  Ilayem,  de  Hanot, 
de  Grancher  et  de  Fournier,  il  eut  au  bout  de  sa  deuxième 
année  d’internat, l’accessit  de  la  médaille  d'argent  et  à  la  fin 
desa  quatrième  année,  alors  qu’il  n’existait  qu’une  médaille 
d’or,  il  l’obtenait,  lui  médecin,  avec  une  questionde  chirur¬ 
gie.  C’est  dire  quelles  étaient  les  connaissances  encyclor 
pédiques  du  jeune  interne.  A  cette  époque,  le  lauréat  de  la 
médaille  d’or  pouvaitfaire  deux  années  supplémentaires  d’in¬ 
ternat,  5t.  Gilbert  les  passa  chez  les  professeurs  Bouchard  et 
Brouardel.  Six  mois  après  (1888),  il  était  nommé  médecin 
des  hôpitaux  et  un  peu  plus  tard  en  1889,  il  avait  conquis 
par  un  nouveau  concours  le  titre  de  professeur  agrégé. 

La  valeur  de  5t.  A.  Gilbert  n’est  pas  seulement  établie  par 
la  rapidité  vertigineuse  avec  laquelle  il  s’est  élevé  par  les 
concours.  De  bonne  heure,  il  se  rendit  compte  de  ce  que  pou¬ 
vait  avoir  d’artificiel  cette  course  précipitée  aux  titres  et  aux 
honneurs.  Travailleur  infatigable  et  doué  d’un  esprit  réelle¬ 
ment  scientifique,  il  établit  sa  réputation  sur  une  base  plus 
durable  et  plus  solide,  celle  de  ses  très  nombreuses  re¬ 
cherches  de  clinique  et  de  laboratoire.  Beaucoup  de  ses  con¬ 
frères  et  de  ses  élèves,  éblouis  par  ses  succès,  ignorent,  nous 
en  sommes  persuadés,  la  plupart  des  travaux  importants  du 
professeur  Gilbert.  Nous  regrettons,  pour  notre  pari,  de  ne 
pouvoir  en  faire  ici  qu’une  courte  et  rapide  analyse. 

Les  travaux  scientifiques  du  Pr  Gilbert,  peuvent  être  clas¬ 
sés  endeuxgrands  groupes,  les  uns  ont  trait  à  la  médecine 
humaine  expérimentale  et  comparée,  les  autres  plus  parli- 
culièrement  à  la  thérapeutique  expérimentale  et  appliquée. 

Travaux  de  médecine  humaine  expérimentale  et  comparée.  — 
Au  premier  rang,  citons  leé  recherches  qu’entreprit  51.  Gil¬ 
bert  sur  les  maladies  microbiennes  et  parmi  elles  tout  d’abord 
celles  ayant  trait  à  la  tuberculose.  Dès  1890  avec  Cadiot  et 
Roger.  M.  Gilbert  avait  étudié  la  tuberculose  aviaire  posant 
le  difficile  problème  de  l’unicité  ou  delà  dualité  de  la  tu¬ 
berculose  des  oiseaux  et  des  mammifères.  Après  denom- 
breuses  expérimentations  sur  les  gallinacés  et  les  psittacés 
dont  les  tuberculoses  diffèrent  par  l’aspect  des  lésions,  leurs 
localisations  el  le  résultat  des  inoculations,  M.  Gilbert  con¬ 
clut  que  s’il  existe,  entre  la  tuberculose  aviaire  et  la  tuber¬ 
culose  des  mammifères,  un  certain  nombre  de  différences, 
les  bacilles  de  ces  deux  tuberculoses  sont  les  mêmes,  tout 
au  plus  peut-on  les  considérer  comme  deux  variétés  d’une 
même  espèce.  Avec  le  bacille  des  mammifères,  grâce  à  l’in¬ 
jection  du  sérum  de  cheval,  on  peut  reproduire  à  coup  sûr  la 
tuberculose  chez  les  gallinacés. et  par  le  passage  du  virus  tu¬ 
berculeux  humain  chez  les  gallinacés  et  du  virus  de  ces  der¬ 
niers  chez  les  mammifères,  il  est  possible  de  transformer 
leurs  propriétés  pathogènes.  Cette  doctrinedelunicité  de  la 
tuberculose  que  semble  prouver  les  études  expérimentales  de 
Gilbert  vont  nettement  à  l’encontre  des  affirmations  récentes 
de  R.  Koch.cequi  en  augmente  l'importance  et  l’intérêt. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  études  sur  la  fièvre  typhoïde 
faites  ou  inspirées  par  M.  Gilbert  (broncho-typhoïde,  infec¬ 
tions  biliaires  dans  la  fièyre  typhoïde,  etc.i,  pour  arriver  à 
la  colibacillose  et  aux  paraeoliharilloses. 


Ce  sont  MM.  Gilbert  et  Girode  qui  ont  nettement  établi  le 
rôle  pathogène  du  colibacille,  de  l'action  de  qui  relève  le  syn¬ 
drome  choléra  nostras.  C’est  M.  Gilbert  qui  a  créé  le  mot  de 
colibacillose,  étiquette  sous  laquelle  on  doit  grouperles  diver¬ 
ses  affections  causées  par  le  colibacille,  ce  «  grand  enva¬ 
hisseur  des  voies  biliaires  »,  qui  détermine  aussi  l’infection 
ordinaire  des  voies  urinaires.  A  côté  du  colibacille,  existent 
d’autres  microbes  analogues,  souvent  inoffensifs,  mais  qui 
peuvent  devenir  virulents,  M.  Gilbert  les  a  désignés  sous  le 
nom  de  paracolibacilles  et  a  plus  particulièrement  étudié 
parmi  eux  le  bacille  de  l’endocardite  et  celui  de  la  psittacose. 
Nous  ne  ferons  que  citer  les  recherches  sur  la  leucocytose 
diphtérique,  sur  la  streptococcie,  et  la  pneumococcie  ;  nous 
relèverons  cependant  à  propos  de  cette  dernière  l'intéres¬ 
sante  constatai  ion  du  rôle  important  que  MM.  Gilbert  et  Four¬ 
nier  attribuent  à  la  fibrine  dans  la  défense  de  l’organisme, 
rôle  très  manifeste  dans  la  pneumonie.  La  fibrine  y  jo  ue  le 
rôle  du  filet  du  rétiaire  qui  emprisonne  le  microbe  et  le  livre 
sans  défense  à  son  ennemi,  le  leucocyte. 

Nous  ne  ferons  que  rapporter  les  études  histologiques  et 
expérimentales  sur  les  néoplasmes  et  le  cancer,  celles  sur  les 
maladies  du  tube  digestif  et  du  pancréas  pour  arriver  à  un 
des  chapitres  les  plus  importants  de  l’œuvre  de  51.  Gilbert,  le 
chapitre  des  maladies  du  foie. 

Au  point  de  vue  anatomique,  M.  Gilbert,  à  l'encontre  de 
Sabourin, considère  le  foie  surtout  comme  une  glande  vascu¬ 
laire  et  non  biliaire.  Il  en  a  étudié  avec  soin  la  physiologie, 
les  fonctions  adipopexique.  indopexique,  bactériopexique 
et  bactéricide,  cytopexique.  Il  a  nettement  exposé  les  trou¬ 
bles  fonctionnels,  qu’il  divise  en  deux  groupes  :  les  trou¬ 
bles  de  fonctionnement  exagéré,  ou  hyperépatie,  et  les  trou¬ 
bles  de  fonctionnement  insuffisant  ou  anépathie.  Cette  divi¬ 
sion  n’est  pas  purement  théorique,  elle  éclaire  la  pathogé¬ 
nie  de  certains  diabètes  et  par  suite  leur  traitement,  et 
permet  de  poser  des  pronostics  très  différents  dans  les  ma¬ 
ladies  diverses  où  le  foie  est  touché,  selon  qu'il  y  a  hyperé¬ 
patie  ou  anépatie. 

Le  diabète  par  anépathie  est  caractérisé  par  la  glycosurie 
peu  marquée,  à  maxima  alimentaires  nettement  accentués, 
par  de  l’hypoazoturie,  de  l’urobilinurie  et  de  l’indicanurie 
variables,  mais  constantes.  Le  traitement  par  l'extrait  hépa¬ 
tique  donne  une  action  favorable.  On  peut  observer  ce  dia¬ 
bète  au  cours  des  maladies  chroniques  du  foie  ou  à  la  suite 
des  coliques  hépatiques. 

Dans  le  diabète  par  hyperépatie, la  glycosurie  est  plus  mar¬ 
quée,  les  maxima  d’élimination  du  sucre  s’observent  à  des 
heures  très  éloignées  des  repas,  il  n'y  a  pas  de  signe  d’insuf¬ 
fisance  hépatique  ;  l’épreuve  de  la  glycosurie  expérimentale 
donne  lieu  à  une  élimination  tardive  d’une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sucre  qui  semble  indiquer  une  formation  plus 
I  abondante  de  sucre  par  le  foie.  Enfin  l'extrait  hépatique  ne 
diminue  pas  la  glycosurie,  si  toutefois  il  ne  l’augmente. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  description  devenue  classique 
du  cancer  massif  du  foie ,  qui  fit  l’objet  de  la  thèse  de  51.  Gil¬ 
bert  en  1886,  ni  sur  les  études  cliniques  et  histologiques  des 
cancers,  des  tumeurs  hépatiques  et  des  diverses  affections 
chroniques  de  cet  organe.  Cependant,  nous  ne  saurions 
omettre  ses  recherches  sur  la  tuberculose  du  foie,  qu’il  divise 
en  quatre  types  anatomo-cliniques  :  l’hépatite  parenchyma¬ 
teuse  diffuse  tuberculeuse,  l’hépatite  nodulaire  tuberculeuse, 
la  dégénérescence  graisseuse  tuberculeuse,  et  la  dégénéres¬ 
cence  amyloïde  tuberculeuse.  Nous  ne  pouvons  passer  sans 
citer  la  cirrhose  hypertrophique  alcoolique  que  51.  Gilbert 
décrivit  avec  son  maître  Hanot,  la  cirrhose  alcoolique  hyper¬ 
trophique  anascitique,  la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique 
diabétigène,  la  cirrhose  hypertrophique  diffuse  et  bien  d'au¬ 
tres  types  anatomo-cliniques  que  51.  Gilbert  s'est  plu  à  ana¬ 
lyser  et  à  éludier.  5Iais  à  ces  travaux  de  détails  sur  les  mala¬ 
dies  du  foie,  5!.Gilberta  joint  des  études  synthétiques  du  plus- 
grand  intérêt  qui  permettent  de  bien  saisir  le  processus  des 
affections  hépatiques.  Par  une  classification  ingénieuse  des 
symptômes  dans  les  cirrhoses  du  foie, il  a  donné  à  un  grand 
nombre  de  signes  leur  véritable  signification  clinique  et  a 
jeté  une  grande  clarté  sur  le  chapitre  naguère  encore  fort 
obscur  de  la  pathologie  du  foie.  Les  symptômes  hépatiques 
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peuvent  être  groupés  sous  cinq  chefs  :  1°  l  etat  physique  de  j 
l'organe  (atrophie,  hypertrophie,  déplacements,  etc.);  2°  son 
état  fonctionnel  fanépalie.hyperépatie.  etc)  ;  3°  troubles  delà 
circulation  du  foie  :  4"  modifications  de  diverses  fonctions  ;5° 
modifications  de  l’état  général.  Nous  avons  déjà  insisté  sur 
l’hyperépatie  et  sur  l'anépatie,  nous  devons  dire  quelques 
mots  sur  les  troubles  circulatoires,  auxquels  M.  Gilbert,  a 
consacré  de  nombreux  mémoires. 

L’écluse  formée  par  le  foie  altéré  produit  sur  la  circulation 
hépatique  un  double  phénomène  :  d’une  part,  un  syndrome 
d’hypertension  portale  :  de  l'autre,  un  syndrome  d’hypoten¬ 
sion  sus-hépatique.  L’hypertension  portale  se  traduit  par  le 
retard  dans  l’élimination  des  urines  (opsiurie),  par  l’ascite,  la 
splénomégalie,  les  hémorroïdes,  les  hémorrhagies  gastro¬ 
intestinales,  le  développement.anormal  delà  circulation sous- 

L'hypotension  sus-hépatique,  qui  a  fait  l'objet  delà  thèse 
de  Mlle  Dobrynine,  une  élève  de  M.  Gilbert,  détermine  une 
triade  symptomaliqur  :  l’hypotension  artérielle,  la  tachycar¬ 
die  et  l’oligurie. 

Là  encore  ne  se  bornent  pas  les  vues  justes  et  originales 
queM.  Gilbert  a  eues  sur  la  pathologie  du  foie  ;  il  a  considéré 
cet  organe  comme  ayant  une  importance  exceptionnelle  en 
nosographie  ;  il  fait  jouer  à  la  glande  biliaire  un  rôle  pa- 
Ihogénique  considérable,  qu'il  accroît  chaque  jour  à  me¬ 
sure  qu’il  observe  avec  plus  de  soin  l’affection  si  fréquente 
qu’il  a  désignée  sous  le  nom  de  cholémie  simple  familiale. 
La  cholémie  répond  à  ce  que  les  anciens  ont  appelé  le  tem¬ 
pérament  bilieux,  elle  remonte  à  la  naissance,  frappe  tous 
les  membres  d’une  famille. Elle  ne  s'accompagne  pas  toujours 
d'ictère,  mais  parfois  simplement  d’un  teint  foncé  et  détachés. 

Il  n’y  a  pas  de  pigments  biliaires  dans  les  urines-,  mais  ces 
pigments  existent  dans  le  sérum  du  sang  en  quantité  appré¬ 
ciable.  Nombre  d'affections  cutanées,  de  dyspepsies  rebelles, 
de  neurasthénies  bizarres,  d'hystéries,  de  rhumatismes,  d'hé-  i 
morragies,  de  troubles  rénaux  (albuminurie  orthostatique, 
intermittente,  etc.),  de  troubles  cardio-vasculaires,  de  fiè¬ 
vres  pseudo-intermittentes,  seraient  la  conséquence  de  cette 
cholémie.  M.  Gilbert  donne  une  grande  importance  à  ce  pro¬ 
cessus  morbide  qui,  s’il  faut  l'en  croire,  doit  expliquer  plus 
d’un  passage  obscur  de  la  pathologie  médicale. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  les  travaux  de  M.  Gil¬ 
bert,  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  sur  les  ma¬ 
ladies  du  sang,  malgré  tout  l’intérêt  delà  description  de  l’a¬ 
némie  séreuse  et  ses  études  sur  les  altérations  des  leucocy¬ 
tes  dans  la  chlorose.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  maladies  des  plèvres  et  des  poumons  et  citer 
l’instrument  qu’il  imagina  avec  M.  Roger  pour mensurer  sé¬ 
parément  chaque  moitié  du  thorax  (stéthographe  bilatéral.) 

Il  en  sera  de  même  pour  les  mémoires  qu’il  a  publiés  sur  les 
affections  nerveuses  et  sur  les  maladies  cutanées  (tubercu¬ 
lose  de  la  peau). 

Hâtons-nous  d'aborder  la  deuxième  partie  de  cet  exposé  : 

Travaux  (le  thérapeutique  expérimentale  et  appliquée.  —  Un 
certain  nombre  de  médicaments  ont  été  introduits  en  théra¬ 
peutique  par  M.  Gilbert;  citons  :  le  benzonaphtol, le  gaïacol, 
synthétique,  le  phosphate  de  gaïacol,  l’anilipyrine,  la  pep- 
tone  iodée,  le  cacodylate  de  fer,  l'extrait  gastrique,  l'ex¬ 
trait  intestinal,  l’extrait  hépatique.  Il  a  complété  l’étude  de 
la  lécithine,  du  sulfonal,  de  l'extrait  pancréatique,  de 
l’extrait  ovarien,  de  l’extrait  médullaire.  Il  s’est  efforcé  d'ob¬ 
tenir  la  réalisation  de  sérums  antituberculeux  et  antisyphi¬ 
litique.  Il  a  imaginé  la  pratique  du  massage  direct  du  foie, 
a  poursuivi  de  longues  recherches  sur  l’action  de  divers 
agents  sur  le  chimisme  gastrique,  a  modifié  le  traitement 
de  nombreuses  maladies.  C’est  lui  qui.  avec  Boinet,  a  écrit 
l'article  Thérapeutique  générale  dans  le  Traité  de  Pathologie 
générale  de  Bouchard  ;  c'est  à  lui  etàM.  Yvon  qu'a  été 
confiée  la  rédaction  du  Formulaire  de  thérapeutique  et  phar¬ 
macologie  après  la  mort  de  Dujardin-Baumetz.  Il  a  rédigé 
le  Rapport  sur  l'état  actuel  de  l’opothérapie  au  Congrès  de 
Montpellier  et  avec  M.  Fournier  le  Rapport  sur  le  traitement 
de  la  lithiase  biliaire  au  grand’Congrès  de  médecine  de  1900. 

Enfin,  il  est  associé  au  professeur  Brouardel  pour  la  di¬ 
rection  du  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique. 


Ce  rapide  exposé  montre  quels  nombreux  titres  M.  Gil¬ 
bert  avait  à  faire  valoir  pour  occuper  la  chaire  de  thérapeu  - 
tique  de  la  Faculté,  et  cependant  ce  ne  sont  pas  les  seuls  ;  il 
serait  fastidieux  d’énumérer  les  sociétés  dont  il  est  membre 
les  comités  et  les  commissions  dont.it  fait  partie,  depuis  le 
I  comité  des  voyages  d’études  aux  Eaux  minérales  jusqu’à  la 
commission  du  Codex.  Mais  nous  ne  saurions  négliger  de 
rappeler  les  conférences  cliniques  qu’il  fit  à  Tenon  en  18937 
à  Broussais  depuis  1894  et  les  conférences  annuelles  de 
thérapeutique  à  la  Faculté  (1889-1898).  Aucun  de  ses  audi¬ 
teurs  n’a  oublié  ces  leçons,  etM.  Gilbert,  dans  son  nouveau 
cours,  en  conservera,  nous  pouvons  l'affirmer,  le  plan  gé¬ 
néral  et  l'idée  directrice.  Connaissant  à  fond  les  besoins  du 
praticien,  M.  Gilbert  conçoit  l’utilité  chaque  année  d'un  ensei¬ 
gnement  complet  de  la  thérapeutique.  Il  sait  trop  les  consé¬ 
quences  du  dédain  injustifié  de  l’étude  de  cette  utile  partie 
des  sciences  médicales  pour  ne  pas  tâcher  d'y  porter  re¬ 
mède  et  son  intention  formelle  est  de  traiter  tout  le  pro¬ 
gramme  de  la  thérapeutique.  Cependant,  pour  ne  pas  se  ré¬ 
péter  tous  les  ans.  et  engager  ses  auditeurs  àbénéficier  cha¬ 
que  année  d  une  nouvelle  audition  de  ses  cours,  ilen  variera 
le  plan  :  abordant,  par  exemple,  une  première  fois  l’étude 
de  tous  les  agents  thérapeutiques,  traitant,  l'année  suivante, 
toutes  les  médications,  faisant  enfin,  une  autre  année,  l’étude 
complète  du  traitement  des  maladies  et  des  grands  proces¬ 
sus  morbides. 

On  ne  saurait  trop  remercier  M.  Gilbert  de  vouloir  surtout 
donner  à  son  cours  une  forme  pratique  et  de  s’intéresser 
tout  d’abord  à  l’instruction  des  étudiants.  Peut-être  aurait-il 
pu  plus  facilement  sé  faire  une  réputation  bruyante  en  limi¬ 
tant  ses  leçons  à  un  cadre  moins  étendu  et  en  choisissant 
pour  thème  un  de  ces  sujets  qui  passionnent  le  grand  public? 
Ses  qualités  de  véritable  savant  se  plieraient  mal  à  cette 
pompeuse  éloquence  de  la  chaire  ;  son  but,  nous  le  croyons, 
se  borne  à  vouloir  bien  instruire  ses  élèves  d'une  part,  à  con¬ 
tinuer,  de  l’autre,  ses  recherches  de  laboratoire  si  fécondes  ; 
le  passé  pour  lui  répond  de  l'avenir. 

J,  Noir. 


NÉCROLOGIE 

M.  LE  D  LE  BARON 

Fondateur  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Le  corps  médical  parisien  porte,  depuis  le  2  janvier,  le 
deuil  d’un  de  ses  membres  les  plus  estimés  et  les  meilleurs, 
le  Dr  Le  Baron,  fondateur  et  président  d’honneur  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine,  délégué  des  syndicats  médi¬ 
caux  au  Conseil  supérieur  de  la  Mutualité. 

Né  à  Segré,  en  1855,  Le  Baron  fit  à  Paris  ses  études  médi¬ 
cales,  exerça  dans  le  VII0  arrondissement  comme  simple 
praticien,  et  devint  plus  tard  médecin  inspecteur  des  enfants 
du  premier  âge.  Imbu  d  une  haute  idée  de  la  profession 
médicale,  convaincu  de  la  nécessité  où  se  trouve  le  médecin 
praticien  de  défendre  énergiquement  ses  droits  pour  rester 
indépendant  etdigne.  Le  Baron  réunit,  le  21  avril  1891,  quel¬ 
ques-uns  de  ses  confrères  et  fonda  1  Association  syndicale 
professionnelle  des  médecins  de  la  Seine.  Sans  se  laisser  inti¬ 
mider  par  l'hostilité  manifeste  d'un  grand  nombre  de  con¬ 
frères  qui  ne  comprenaient  pas  alors  que  les  médecins  puis¬ 
sent  se  grouper  pour  se  défendre,  Le  Baron  poursuivit  son 
œuvre  avec  une  patience,  une  énergie  qui  ne  tarda  pas  à 
donner  de  brillants  résultats.  L’Association  syndicale 
comptait  à  sa  première  assemblée  générale,  le  24  janvier 
I  1892,  cent  quatre-vingt-dix  membres,  aujourd’hui,  dix  ans 
après,  grâce  à  une  propagande  incessante,  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  compte  près  de  900  adhérents. 

Le  Baron  se  dévoua  à  cette  œuvre,  dont  il  fut  longtemps  le 
président  effectif  et  à  l'Union  des  syndicats  médicaux  de 
France,  dont  il  fut  le  vice-président.  Partout  où  les  intérêts 
des  médecins  étaient  menacés,  on  trouvait  Le  Baron  prêt  à 
la  lutte.  Il  fut  le  premier  et  le  seul  qui  osa  au  Congrès  des 
mutualistes  de  Bordeaux,  eu  1892,  poser  la  question  du  service 
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médical  des  sociétés  de  secours  mutuels  et  reprocher  aux 
mutualistes  l’exploitation  éhontée  du  médecin  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  leurs  groupements.  Cette  conduite  coura¬ 
geuse  fit  sensation  dans  le  milieu  mutualiste,  et  valut  à  ce¬ 
lui  qui  la  tint  l’honneur  des  injures  de  ses  adversaires.  Mais 
ses  confrères  lui  furent  reconnaissants  et,  en  1901,  il  était 
élu,  par  les  syndicats  médicaux,  leur  représentant  au  Con¬ 
seil  supérieur  de  la  mutualité. 

Nous  ne  pouvons  raconter  ici  tous  les  efforts  que  fit  Le 
Baron,  tout  le  dévoùment  qu’il  mit  en  oeuvre  pour  être  utile 
à  ses  confrères  et  relever  la  profession  médicale.  L’histoire 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  est  presque  entière¬ 
ment  la  sienne  ;  il  est  vrai  de  dire  que  jamais  confrère  ne 
fut  plus  aimé  et  ne  jouit  davantage  de  cette  autorité  morale 
et  de  ce  prestige  que  donne  le  souvenir  des  services  désin¬ 
téressés. 

Epris  d’art,  archéologue  émérite,  aimant  la  profession  mé¬ 
dicale  jusque  dans  son  plus  lointain  passé,  Le  Baron,  mem¬ 
bre  do  la  Société  des  Amis  des  Monuments  parisiens,  parvint 
à  sauver  de  la  ruine  l’ancienne  Ecole  de  Médecine  de  la  rue 
de  la  Bûcherie.  Il  intéressa  dès  sa  fondation  le  Syndicat  des 
Médecins  à  cet  antique  berceau  de  la  profession  médicale  et, 
fort  de  l’appui  de  ses  collègues,  il  négocia  lui-même  le  rachat 
de  ce  vieux  monument  par  la  ville  de  Paris. 

Surmené  par  les  travaux  du  Syndicat  qui  s’ajoutaient  aux 
fatigues  de  l’exercice  de  sa  profession,  Le  Baron  s’était  fort 
affaibli  dans  ces  dernières  années,  mais  l’énergie  morale 
était  chez  lui  de  beaucoup  supérieure  aux  forces  physiques. 

Nous  le  vîmes,  en  1900,  prendre  une  part  très  active,  com¬ 
me  vice-président,  au  Congrès  de  médecine  professionnelle, 
nous  le  vîmes  plus  récemment  encore  diriger  les  débats 
d’une  section  du  Congrès  d’assistance  familiale.  Quelques 
semaines  avant  sa  mort,  au  Conseil  supérieur  de  la  mutua¬ 
lité,  il  relevait  le  gant  qu’un  sénateur  de  la  Mayenne  lançait 
au  corps  médical  en  émettant  la  proposition  ridicule  de  fon¬ 
der  une  caisse  de  réserve  pour  résister  aux  exigences  des 
syndicats  médicaux. 

Le  Baron  est  mort  à  la  tâche  le  2  janvier  1902,  au  milieu  des 
regrets  universels  de  ses  amis.  Modeste  jusqu’au  bout,  il  a 
refusé  les  honneurs  posthumes,  limitant  les  Heurs  de  sa 
tombe  à  l'unique  couronne  du  Syndicat  qu’il  aimait  tant. 
Nous  voudrions  que  ce  dernier  prît  l’initiative  d’une  sous¬ 
cription,  et  chargeât  un  de  nos  meilleurs  graveurs  de  perpé¬ 
tuer,  en  une  artistique  plaquette,  les  traits  de  celui  que  nous 
avons  perdu.  A  l’avers,  serait  gravé  le  visage  à  la  fois  éner¬ 
gique  et  doux  de  Le  Baron  ;  à  l’envers,  l’artiste  pourrait  re¬ 
produire  la  silhouette  de  cette  vieille  Ecole  de  la  rue  de  la 
Bûcherie  que  l’imagination  de  Le  Baron,  forte  évocatrice  du 
passé,  habita  si  souvent  en  rêves.  Ce  ne  serait  peut-être  pas 
le  moyen  le  plus  pompeux  d’honorer  notre  ami,  mais  ce 
serait  (j’en  appelle  à  ceux  qui  le  connurent)  la  plus  pieuse 
manifestation  de  reconnaissance,  celle  qui  eût  donné  la  plus 
douce  satisfaction  à  cet  excellent  confrère,  qui  fut  en  outre 
un  artiste  délicat.  J.  Noir. 


VARIA 

CONCOURS 

pour  l’érection,  en  Angleterre,  d  un  sanatorium  de 
tuberculeux. 

Sa  Majesté  i.e  roi  d’Angleterre  a  résolu  de  consacrer  une 
somme  considérable  d’argent,  mise  à  sa  disposition  dans  un 
but  philantropique,  à  l’érection  d’un  sanatorium  pour  tuber¬ 
culeux. 

Le  Roi  a  nommé  à  cet  effet,  pour  faire  partie  d’un  comité 
consultatif  les  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

Sir  William  Broadbent,  Baronet.  K.  C.  V.  O. 

Sir  Richard  Douglas  Powell,  Baronet,  K.  C.  V.  O. 

Sir  Francis  Laking,  K.C.  V.  O. 

Sir  Félix  Semon. 

Sir  Hermann  Weber. 

Sir  C.  Théodore  Williams. 

Le  Sanatorium  devant  être  construit  d’après  les  données 


scientifiques  les  plus  récentes  et  les  plus  pratiques,  sa  Ma¬ 
jesté  a  décidé  qu'une  somme  800  livres  sterling  serait  con¬ 
sacrée  à  récompenser  les  auteurs  des  meilleurs  plans.  Ces 
plans  serontsoumis  à  l’appréciation  du  Comité  Consultatif. 

I.  Les  médecins,  à  quelque  nation  qu’ils  appartiennent, peu¬ 
vent  prendre  part  à  ce  concours.  Les  plans  peuvent  ètrè, 
soit  l’œuvre  d’un  médecin  seul,  soit  le  travail  collectif  d’un 
médecin  et  d'un  architecte. 

II.  Le  sanatorium  est  destiné  à  recevoir  100  tuberculeux, 
50  hommes  et  50  femmes. 

III.  Sur  les  100  lits  du  sanatorium,  88  sont  destinés  à  re¬ 
cevoir  des  malades  appartenant  aux  classes  nécessiteuses, 
et  12  sont  réservés  à  des  patients  des  classes  aisées. 

IV.  Les  installations  doivent  être  également  confortables 
pour  tous  les  malades.  Chaque  malade  aura  une  chambre 
particulière.  Les  patients  des  classes  aisées  seront  logés 
avec  plus  de  confort. 

V.  Le  sanatorium  sera  érigé  sur  une  pente  assez  élevée, 
dans  un  lieu  bien  ensoleillé  et  à  l’abri  des  vents  froids.  Il  y 
aura  dans  le  voisinage  une  laiterie  dépendante  du  sanato- 
torium.  L’établi? sement  sera  entouré  de  parcs  boisés,  où 
les  malades  pourront  se  livrer  à  des  exercices  corporels  de 
tout  genre.  Le  sol  sera  sec  et  poreux  ;  la  distribution  d’eau 
abondante. 

VI.  Le  sanatorium  sera  pourvu  des  installations  hygié  nique 
les  meilleures  et  les  plus  récentes,  ainsi  que  de  tous  les  ins¬ 
truments  et  appareils  nécessaires  aux  recherches  scientifi¬ 
ques.  Des  dispositions  seront  prises  en  vue  de  la  récréation 
des  malades. 

VII.  L’économie  est  une  condition  à  observer  dans  l’élabo¬ 
ration  des  plans;  elle  ne  devra  cependant  pas  être  exagérée 
de  façon  à  ne  pas  léser  le  confort  des  malades  et  nuire  à  l’u¬ 
tile  direction  de  l’établissement. 

VIII.  Les  mémoires  seront  écrits  en  langue  anglaise  et  dac¬ 
tylographiés. 

IX.  Les  mémoires  ne  seront  pas  signés  du  nom  de  leurs  au¬ 
teurs,  mais  porteront  simplement  une  devise.  Chaque  mé¬ 
moire  sera  accompagné  d’une  enveloppe  cachetée  à  la  cire, 
répétant  sur  sa  partie  extérieure  cette  devise,  et  renfermant 
à  l’intérieur  le  nom  et  l’adresse  du  ou  des  auteurs. 

X.  Les  mémoires  et  les  plans  devront  être  adressés  franco  de 
port,  jusqu’au  15  avril  1902,  à  l’un  des  secrétaires  du  Comité: 
le  Dr  P.  Ilorlon-Smith,  15,  Upper  Brook  Street,  London  W., 
ou  le  D1'  John  BroadbenR  35,  Seymour  Street,  London  W. 

XI.  Il  sera  décerné3  primes  de  500  livres  sterling,  de  200 liv. 
st.,  et  de  100  liv.  st.  aux  auteurs  des  meilleurs  ouvrages,  dans 
l’ordre  de  leur  mérite  respectif,  sur  la  recommandation  du 
Comité  Consultatif,  pourvu  que  ces  travaux  atteignent  le  de¬ 
gré  voulu  de  perfection. 

Les  projets  doivent  autant  que  possible  être  brefs,  les  pro¬ 
positions  à  faire  seront  exposées  et  résumées  à  la  fin  du  tra¬ 
vail.  Les  mémoires  non  primés  seront  rendus  à  leurs  au¬ 
teurs. 

Conditions  d  Admission  au  Sanatorium  d  Angicourt. 

M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  de  Paris  vient 
d’adresser  aux  médecins  des  hôpitaux  une  cir  culaire  au 
sujet  des  conditions  d’admission  des  malades  tuberculeux  au 
sanatorium  d’Angicourt  (Oise). 

Toute  demande  d'admission  au  sanatorium  doit  être  adres¬ 
sée  au  Directeur  de  l’Assistance  publique.  3.  avenue  Victoria. 
(Pour  les  lettres  jetées  à  la  poste  à  Paris  ou  dans  les  commu¬ 
nes  des  départements  de  la  Seine,  il  est  inutile  d'affranchir. | 
Au  reçu  de  la  demande.  l’Administration  procède  à  une  en¬ 
quête.  qui  a  pour  but  de  déterminer  si  le  postulant  est  indi¬ 
gent  et  s’il  a  son  domicile  de  secours  à  Paris.  Le  sanatorium 
est,  en  effet,  réservé  aux  seuls  indigents  parisiens.  Il  ne  re¬ 
çoit  actuellement  que  des  hommes.  Lorsque  le  dossier  ad¬ 
ministratif  est  constitué,  s’il  est  établi  que  le  candidat  rem¬ 
plit  les  conditions  indiquées  ci-dessus,  il  est  d'abord  exa¬ 
miné  par  M.  le  médecin  en  chef  du  s  anatorium  et,  s’il  y  a 
lieu,  il  est  appelé  devant  une  Commission  médicale  spéciale 
qui  prononce  en  dernier  ressort. 

Seuls  peuvent  être  acceptés  les  malades  qui  présentent 
des  garanties  suffisantes  de  curabilité  et  pour  lesquels  on 
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peut  espérer  obtenir,  en  quelques  mois,  un  résultat  utile  et  i 
durable  ;  l'admission  est  refusée  à  tout  malade  ayant  de  la 
tuberculose  laryngée,  de  l’albuminurie  ou  du  sucre  dans  les 
urines,  des  manifestations  actuelles  de  tuberculose  externe, 
des  lésions  du  cœur  ou  du  péricarde  .  Pour  éviter  aux  ma¬ 
lades  de  nombreux  déplacements,  il  est  désirable  de  les 
munir  d’un  dossier  médical  dans  lequel  figureront,  autant 
que  possible,  les  renseignements  suivants  :  1°  température 
rectale  prise  matin  et  soir  au  repos  pendant  trois  ou  quatre 
jours  ;  2°  pouls  comptématin  et  soirpendant  trois  ou  quatre 
jours,  le  malade  étant  debout  :  3°  examen  des  urines  au 
point  de  vue  de  l'albuminurie  et  du  sucre  ;  4°  examen  des 
crachats  (quantité  totale  des  24  heures  ;  bacilles).  Cet  exa¬ 
men  est  fait  gratuitement  au  Laboratoire  municipal,  11  bis , 
rue  des  Hospitalières-Saint-Gervais,  Ce  «  dossier  médical  », 
établi  par  le  médecin  appelé  à  donner  ses  soins  au  malade, 
sera  mis  sous  pli  cacheté  à  l’adresse  du  Directeur  du  sana¬ 
torium  d’Angicourt. 

Après  l’examen  médical  fait  par  la  Commission,  une  liste 
des  malades  reconnus  admissibles' est  présentée  au  Direc¬ 
teur  de  l'Assistance  publique,  qui  prononce  sur  leur  admis¬ 
sion  définitive . 

La  subvention  municipale  de  S  Association  des  Etu¬ 
diants. 

Le  Conseil  municipal  attribuait  une  subvention  annuelle 
de  2,000  francs  à  l’Association  générale  des  étudiants.  L’an 
dernier,  cette  subvention  ne  lui  fut  pas  continuée.  Cette 
question  de  la  subvention  de  2,000  francs,  vient  d’être  posée 
à  nouveau  dans  l’assemblée  générale  de  l’Association.  A 
cette  réunion,  tenue,  selon  l’usage,  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté  de  médecine,  assistaient  de  très  nombreux 
étudiants.  Convenait-il,  cette  année,  de  solliciter  la  subven¬ 
tion  municipale,  ou  non  ?  La  majorité  a  voté  pour  la  néga¬ 
tive.  L’ Association  généraledes  étudiants  ne  sollicitera  pas  le 
rétablissement  de  la  subvention  municipale.  Seulement  si 
le  Conseil  municipal  rétablit  la  subvention  de  son  propre 
mouvement  et  l'offre  aux  étudiants,  sans  leur  demander  de 
s'enrôler  sous  telle  ou  telle  bannière  politique,  les  étudiants 
ont  décidé  d’accepter,  dans  ce  cas,  la  subvention.  [Le  Temps.) 

Logement  du  personnel  secondaire  à  Saint  Louis.  | 

Comme  suite  à  notre  exposé  de  la  situation  des  logements 
du  personnel  secondaire  des  hôpitaux,  commencé  et  pour¬ 
suivi  sans  relâche  depuis  25  ans .  nous  publions  les  notes  ci- 
après  sur  l’hôpital  Saint-Louis  : 

Les  infirmiers  de  Saint-Louis  (premiers  et  seconds  servi¬ 
teurs)  sont  logés  dans  trois  dortoirs  et  dans  quelques  cham¬ 
bres  à  plusieurs  lits. 

Les  dortoirs  renferment  chacun  seize  lits,  ils  occupent  le 
sommet  des  pavillons  d’angle  du  bâtiment  central,  ont  huit 
mètres  de  long  sur  huit  mètres  de  large  environ  ;  le  plafond 
est  lambrissé.  Chaque  infirmier  dans  le  dortoir  a  une  ar¬ 
moire  personnelle,  elle  a  cinquante  centimètres  de  profon¬ 
deur,  deux  mètres  de  hauteur  environ  et  50  à  60  cent,  de 
large.  Ces  armoires  sont  certainement  insuffisantes  pour  I 
renfermer  le  linge, les  vêtements  d’un  homme.  Il  n’existe  pas 
de  lavabos  :  un  robinet  d'eau  de  Seine  se  trouve  à  proximité 
du  dortoir,  dans  les  cabinets  qui  y  sont  attenants.  Chaque 
infirmier  doit  faire  sa  toilette  dans  son  service  et  l’on  conçoit 
les  difficultés  qu'il  rencontre  quand  il  est  attaché  àun  service 
de  femmes.  Les  chambres  de  plusieurs  lits  sont  établies  sur 
le  même  modèle. 

Les  infirmières  sont  logées  dans  un  dortoir  situé  au-des¬ 
sus  du  pavillon  Lujol  ;  le  dortoir  est  mieux  aéré  que  celui 
des  hommes,  il  est  planeheyé  alors  que  celui  des  hommes 

prend  pas^le'kvàbo !  C<  npie'U  eS‘l  moues’  mc  S 

Les  infirmiers  de  l’isolement  (service  de  chirurgie)  sont 
logés  dans  des  baraques  qui  font  partie  du  service  et  sont 
certainement  mieux  partagés  que  leurs  collègues. 

Les  suppléants  et  autres  sous -employés  ont  des  logements 
disséminés  dans  l'hôpital.  Le  principal  groupement  est  situé 
au-dessus  de  lasalle  de  garde  des  internes  en  médecine.  Cha¬ 


que  sous-employé  a  deux  petites  pièces  situées  immédiate¬ 
ment  sous  le  toit  et  insuffisamment  aérées. 

Les  infirmiers  des  écoles  Lailler  occupent  des  locaux  plus 
confortables,  plus  aérées,  plus  propres. 

Dans  les  bâtiments  des  écoles,  il  y  a  du  reste  des  locaux, 
des  greniers  inoccupés  qui,  transformés  eq  chambres  d’in¬ 
firmiers  avec  lavabos  et  cabinets,  constitueraient  certaine¬ 
ment,  sans  réaliser  l’idéal,  des  habitations  moins  insalubres 
et  moins  défectueuses  que  les  grands  dortoirs  dont  nous 
avons  parlé.  Ce  qui  est  nécessaire,  c’est  de  construire  des 
pavillons  spéciaux  avec  chambres  distinctes. 

Anomalie  congénitale  rare  du  nez 

Le  D''Rutten,  de  Liège,  a  eu  l’occasion  d’observer  une  ano¬ 
malie  congénitale  du  nez  des  plus  rares  et  qui  peut,  comme 
le  Dr  Cheval  le  faisait  remarquer  avec  beaucoup  de  justesse, 
être  appelée  un  bec  de  lièvre  nasal.  En  effet  le  sommet  du 
nez  est  fendu  et  une  large  fissure  sépare  les  deux  bourrelets 
formant  les  2  ailes  du  nez.  Il  y  a  en  plus  absence  complète 
de  cartilage  de  la  sous-cloison,  d’où, comme  conséquence, une 
seule  ouverture  nasale.  Du  milieu  de  la  cavité,  sur  la  lèvre 
supérieure,  se  trouve  une  petite  proéminence  présentant  un 
sillon  en  son  milieu.  C'est  le  seul  vestige  de  la  sous-cloison. 
L’examen  rhinoscopique  antérieur  montre  les  deux  cavités 
nasales  normales  ;  la  cloison  osseuse  existe  et  l’examen  des 
choannes  ne  présente  rien  de  particulier. 

Ce  qui  rend  cette  difformité  congénitale  plus  hideuse  en¬ 
core,  c’est  la  présence  d’un  nœvus  sur  le  sommet  du  nez  et 
sur  la  partie  avoisinante  de  la  lèvre.  Chose  bizarre, il  n’existe 
aucune  autre  anomalie  soit  bec  de  lièvre  ou  gueule  de  loup. 
L’enfant,  âgé  de  5  semaines,  jouit  d’une  excellente  santé.  On 
ne  connaît  pas  d’autre  cas  d’anomalie  dans  la  famille. 

Intoxication  par  le  bismuth,  par  M.  E.  Mahi  ing. 

Le  professeur  E.  Mahling  décrit  deux  cas  d’intoxication 
par  le  bismuth.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  jeune  homme 
de  26  ans  qui  s'était  fait  avec  de  la  benzine  de  profondes 
blessures  aux  deux  avant-bras,  aux  mains,  au  bras  droit 
et  dans  toute  la  région  du  cou.  Les  blessures  furent  traitées 
par  le  Uniment oléo-calcaire  etaprès  quelques  jours, avec  du 
sous-azotate  de  bismuth.  Au  bout  de  peu  de  lemps,  la  sali¬ 
vation  devint  plus  abondante  et  les  gencives  prirent  une 
teinte  d'un  bleu  noirâtre;  toute  la  muqueuse  buccale,  la  lan¬ 
gue,  la  voûte  palatine  et  la  luette  étaient  colorées  en  gris 
bleu;  de  plus  elles  étaient  tuméfiées  et  l’on  pouvait  voir  qu’il 
y  avait  une  légère  perte  de  substance.  La  salivation  devint 
plus  abondante.  C'est  difficilement  et  avec  des  douleurs  vi¬ 
ves  que  le  malade  ouvrait  la  bouche  ;  l’état  général  resta  ce¬ 
pendant  bon.  L’urine  ne  présentait  rien  d'anormal,  Indiges¬ 
tion  se  faisait  bien. Le  bismuth  fut  supprimé  immédiatement 
après  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  stomatite  : 
les  blessures  guéries,  on  constata  aussitôt  une  amélioration 
très  sensible  après  avoir  enlevé  le  bismuth  qui  recouvrait 
les  bourgeons  cicatriciels  des  plaies.  Après  un  mois  de  trai¬ 
tement,  la  coloration  grise  des  gencives  disparut,  les  dents 
n’avaient  pas  souffert.  Dans  le  deuxième  cas,  le  patient  s’é¬ 
tait  brûlé  les  deux  jambes  et  les  deux  v>ieds  avec  de  l’eau 
bouillante.  Traitement  par  le  liniment  oléo-calcaire  et  le  bis¬ 
muth.  Après  douze  jours,  fétidité  de  la  bouche,  salivation 
abondante,  coloration  bleu  noirâtre  des  gencives,  de  la  lan¬ 
gue,  et  du  palais.  Sur  la  langue,  au  voile  du  palais,  on  trou¬ 
vait  des  ulcérations.  Violent  mal  de  gorge.  Urine  et  selles 
normales. Ici  encore  il  fallut  enlever  le  bismuth  qui  recouvrait 
les  plaies  pour  arriver  à-’  la  guérison.  ( Munch .  Med.  I Yo- 
chenschr.),  15-1901. 

A.  Guillaumin  . 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux 

(Novembreet  décembre,  1901.) 

LM.  Varennes  :  Extraction  des  corps  étrangers  magnétiques  des 
voie*  aérienne*  par  I  élort  n  i-ainiant .  —  M.  Mmu-snu  :  Dos  |  o  <  né  - 
dés  opératoires  pour  atteindre  les  corps  vertébraux  de  la  région 
lombo-sacrée.  —  M.  lialians  :  Contribution  à  I  étude  de  ht  né- 
plirite  varicelleuse.  —  M.  lleaussenat  :  Contribution  à  l'étude  des 
masiiiïdiies  à  évolution  insidieuse  Imastoïditeslatenles  .  — M.  Ma- 
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gunna  :  De  la  voie  d’infection  nasale  de  la  méningite.  —  M.  Le 
Conteur  :  Réparation  des  pertes  de  substance  du  foie.  —  M.  De¬ 
nier  :  Hématologie  delà  vaccine.  Etude  cytologique  de  la  lym¬ 
phe  vaccinale.  —  M.  Arzae  :  De  la  conduite  à  tenir  dans  l’hydram¬ 
nios  à  marche  rapide.  — M.  Lafond  :  Delà  gangrène  des  membres 
inférieurs  dans  les  suites  de  couches.  —  M.  Rivière  :  Dilatation 
cylindrique  totale  de  l’œsophage. 

11. M.  Bernel  :  Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  chirurgical  des 
prolapsus  totaux  du  rectum.  —  M.  Duran  :  De  la  voie  transhyoï¬ 
dienne  dans  la  chirurgie  pharvngo-laryngée.  —  M.  Decoly  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  corps  étrangers  des  fosses  nasales.  —  M. 
Le  Strat  :  Du  lichen  plan  palmaire  et  plantaire.  —  M.  Dorso  :  Her¬ 
pès  récidivant  de  la  peau.  —  M.  Mathis  :  Contribution  a  J’élude 
hématologique  de  la  syphilis,  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale. 

—  M.  Chichcoff:  Etude  sur  l’urétérectomie.  —  M.  Collon  :  Etude 
sur  le  traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par  les  injections  intra- 
thyroïdiennes  d’éther  iodoformé.  — M.  Maillard  :  De  la  valeur  cli¬ 
nique  du  rytodiagnostic  céphalorachidien  dans  les  cas  douteux  do 
paralysie  générale  progressive.  —  M.  F  auquel  :  Des  kystes  der¬ 
moïdes  de  la  région  mammaire. 

21.  M.  Montané  :  Des  rapports  de  la  céphalée  avec  la  ponction 
lombaire.  —  M.  Fallut  :  De  la  sortie  prématurée  des  aliénés.  — 
M.  Saint-Pau  :  Contribution  à  l'étude  de  l’hygiène  de  la  première 
enl'am-c.  —  M.  Dnprni  :  Cnniribnti.m  à  l'étude  de  l'ostéomyélite 
vertébrale  aiguë  chez  l’enfant.—  M.  Clochard  :  Des  malformations 
congénitales  du  tube  digestif  considérées  au  point  de  vue  de  la 
viabilité  de  l’enfant.  —  M.  Barrère  :  Contribution  à  l’étude  des 
tumeurs  malignes  du  vagin  chez  les  enfants.  —  M.  Lahung-Bon- 
naire  :  Considérations  sur  les  choroïdites  infectieuses  endogènes. 

—  M.  Allard  :  De  la  la  xi  lé  îles  lieamenls  articulaires  de  la  main. 

—  M.  Au! liait  :  Etude  critique  sur  l’omentofixation.  —  M.  Epron  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’obstruction  intestinale  par  les  fibromes 
utérins. 

31.  M.  De  Peyrelongue  :  De  la  stérilisation  par  la  chaleur  de 
l’eau  de  boisson  dans  la  marine.—  M.  Blandin  :  Considérationssur 
la  croissance  dans  ses  rapports  avec  l'hygiène.  —  M.  Brunet  :  Con¬ 
sidérations  sur  quelques  cas  de  pseudo-tétanos.  —  M.  Sauvait re  : 
Etude  physico-chimique  du  beurre  de  femme  et  son  identification 
avec  le  beurre  de  vache.  —  M.  Salabert  :  Méthode  rationnelle 
pour  pratiquer  la  castration  dans  les  cas  de  tumeurs  malignes  du 
testicule.  —  M.  Breffeil  :  De  la  nécrose  de  la  table  externe  de  1  a- 
pophyse  mastoïde  au  cours  des  mastoïdites aiguës.  —  M.  Lhardy  : 
De  l’extraction  du  cristallin  transparent  dans  la  myopie  progres¬ 
sive.  —  M.  Mondiet  :  Des  amputations  partielles  du  globe  ocu¬ 
laire.  —  M.  Bourrêt  :  Des  hématies  à  granulations  basophiles 
dans  le  salumisme  ex|iéfinienlal.  —  M.  Trautmaim  :  Le  bàille- 

41.  M.  Morne  :  Physiologie  pathologique  de  l’incision  rénale. 

—  M.  Bouhadiel  :  Accouchement  et  avortement  en  Tunisie.  — 
M.  Del  Pcllegrino  :  Le  livre  de  la  cure  des  maladies  des  yeux 
de  Jean  Mésué,  médecin  arabe  du  XI°  siècle. 


FORMULES 


IV.  —  Contre  l  angine  pseudo  membraneuse 
non  diphtérique. 

Camphre .  .  20  grammes. 

Huile  de  ricin .  15  — 

Alcool  à  90“ . 10 

Acide  phénique  cristallisé .  5  — 

Acide  tartrique .  I  — 

A  employer  comme  topique.  (Gauchez.) 

Gomme  laque  soluble  dans  l’alcool.  270  gram. 

Benjoin  pulvérisé . (  âà  10  - 

Baume  de  tolu . ' 

Acide  phénique  cristallisé .  100  — 

Essence  de  cannelle .  10  — 


Alcool.. 


Q.  t 


.  pont 

mime  topique.  (Berlioz,  de  G 

-Contre  la  bronchite  aigi 


de  mélangt 


Teinture  de  Scille . 

Sirop  de  codéine . 

Sirop  de  capillaire . 

Extrait  de  jusquiame. . 
Eau  de  fleurs  d’oranger 

Julep  gommeux . 

par  cuillerées  à  soupe.  (G.  Lv< 


..  XX  gouttes. 

|  àà  20  grammes . 

0  gr.  05  centigr. 
10  grammes. 

. .  120  grammes . 


THERAPEUTIQUE 


Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations 
broncho-pulmonaires  par  l'hélénine. 

De  toutes  les  manifestations  grippales  si  fréquentes  en 
cette  saison,  celles  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
offrent  plus  de  dangers.  L'inflammation  des  premières  voies 
respiratoires  détermine  une  toux  rebelle  et  pénible,  et  est 
souvent  suivie  de  l’extension  de  l’infection  grippale  aux 
bronches  et  même  au  parenchyme  pulmonaire.  L’action  de 
l’hélénine  du  Drde  Korab,  qui  calme  la  toux,  qui  modifie  et 
diminue  l’expectoration,  qui  jouit  en  outre  d’un  pouvoir  mi- 
crobicide  bien  constaté,  sera  d’une  grande  utilité  dans  le 
traitement  curatif  de  la  grippe  et  dans  la  prophylaxie  de  ses 
complications  broncho-pulmonaires.  Ce  précieux  agent  thé¬ 
rapeutique,  qui  a  fait  brillamment  ses  preuves  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s’administre  à  la 
dose  de  3  à  5  globules  d’hélénine  du  Dr  de  Korab  par  jour. 

Traitement  desécoulements  vaginaux  par  la  Levurine. 

Nous  avons  pu  réunir  trente-quatre  observations  se  rap¬ 
portant  à  des  écoulements  vaginaux  traités  parla  Levurine  . 
Ces  34  cas  donnent  un  résultat  global  de  13  guérisons  et  de 
21  améliorations.  Mais  il  est  indispensable  d'examiner 
quelle  fut  dans  chaque  cas  la  nature  de  ces  écoulements. 
Nous  obtenons  ainsi  la  division  suivante  : 

Leucorrhée  simple .  8  cas  8  guérisons. 

Vulvite  des  petites  filles .  3  —  3  — 

Vaginite  aiguë  non  blennorrha- 

gique .  1  —  1  — 

Mélritc  catarrhale  du  col .  1  —  1  — 

Vaginite  blennorrhagiquc .  21  —  21  améliorations. 

Cette  nomenclature  établit  netlementl’action  efficace  de  la 
Levurine  dans  les  suppurations  simples  et  son  action  seu¬ 
lement  modificatrice  dans  les  infections  où  les  agents  patho¬ 
gènes  sont  multiples.  Les  cas  de  leucorrhée  traités  par  la 
Levurine  së  rapportent  tous  à  des  jeunes  filles  perdant  en 
blanc,  trois  depuis  plus  d’un  an  d’une  façon  continuelle,  une 
depuis  cinq  mois,  et  quaire  seulement  pendant  dix  à  douze 
jours  après  la  fin  de  leurs  règles.  Chez  les  trois  premières 
de  ces  malades,  il  convient  de  joindre  aux  pertes  blanches 
quelques  troubles  dyspeptiques,  de  la  constipation  opiniâ¬ 
tre,  et  un  état  général  légèrement  anémique.  Ces* malades 
ont  pris  la  Levurine  brûle  à  la  dose  quotidienne  de  trois 
cuillerées  à  café.  Le  traitement  externe  se  borna  à  quelques 
bains  de  siège  et  à  des  lotions  locales  avec  de  l’eau  bouillie 
additionnée  d'une  cuillerée  à  café  de  poudre  de  tannin  par 
litre  d’eau.  Les  soins  hygiéniques  habituels  étaient  d’ail¬ 
leurs  scrupuleusement  observés  antérieurement  par  ces 
jeunes  filles.  Les  pertes  blanches  disparurent  complètement 
au  bout  de  5  jours  chez  une  de  ces  malades,  en  même  temps 
que  l’appétit  revenait,  que  les  digestions  semblaient  moins 
pénibles  et  que  la  constipation  était  moins  tenace.  Cette 
jeune  fille  d’ailleurs  fut  guérie  de  sa  constipation  après  trois 
semaines  de  traitement  parla  levurine.  Chez  les  deux  autres 
malades  l’amélioration  ne  fut  manifeste  qu’au  bout  de  douze 
jours,  mais  trois  jours  après  la  guérison  était  définitive. 
Les  troublés  dyspeptiques  cédèrent  aussi  dans  ces  deux  cas, 
mais  la  constipation  persista,  peut-être  en  raison  du  genre 
de  vie  de  ces  jeunes  filles  chez  qui  l’accord  était  difficile 
entre  les  exigences  mondaines  et  les  règles  de  l’hygiène 
quotidienne.  La  malade  qui  se  plaignait  de  ses  accidents 
leucorrhéiques  depuis  cinq  mois  seulement  fut  guérie  d’une 
façon  absolue  après  quatre  jours  de  traitement,  en  prenant 
la  même  dose  de  levurine  et  en  effectuant  simplement  des 
lavages  locaux  à  l'eau  boriquée. 

Le  phénomène  le  plus  curieux  fut  présenté  par  les  quatre 
autres  jeunes  filles  qui  n’étaient  atteintes  de  leucorrhée  que 
périodiquement.  Toutes  les  quatre  éprouvèrent  un  effet 
identique  ;  la  levurine  commencée  pendant  les  règles  à  la 
dose  de  deux  cuillerées  à  café  par  jour  et  continuée  pendant 
les  jours  suivants,  réduisit  à  48  heures  l’existence  de  cette 
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leucorrhée  post-menstruelle.  Mais  le  mois  suivant  les  pertes 
blanches  réapparurent  avec  la  cessation  du  traitement.  Tou¬ 
tefois,  une  des  malades  constatant  lefait,  prit  d'elle-même 
au  bout  de  trois  jours,  un  nouveau  flacon  de  levurine, 
mais  l'action  lui  parut  moins  rapide  que  la  première  fois, 
l’écoulement  leucorrhéique  ayant  persisté  pendant  quatre 
jours.  Ces  malades  consultèrent  de  nouveau,  et  furent  re¬ 
mises  au  traitement  par  la  levurine  tel  qu’il  avait  été  con¬ 
seillé  la  première  fois,  pendant  six  mois.  La  guérison  a  paru 
définitive  dès  le  troisième  mois,  autant  que  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  avons  reçus  nous  permettent  de  le  consta¬ 
ter.  Le  fait  qu’il  importe  de  retenir  est  donc  l’action  constante 
du  médicament  dans  les  cas  de  leucorrhée  ;  cela  nous  per¬ 
met  de  formuler  les  indications  suivantes  concernant  le  trai¬ 
tement. 

Dans  tous  les  cas  de  leucorrhée  simple,  indépendamment 
des  soins  d’hygiène,  consistant  en  lavages  locaux  boriqués 
par  exemple,  il  convient  d'administrer  la  levurine  à  la  dose 
de  trois  cuillerées  à  café  par  jour  et  de  prolonger  le  traite¬ 
ment  pendant  10  à  15  jours  après  la  disparition  de  tous  les 
accidents  constatés. 

Lorsque  les  pertes  blanches  se  produisentpériodiquemenl 
après  les  règles  et  seulement  pendant  quelques  jours  après 
celles-ci,  il  convient  de  donner  la  levurine  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  café  par  jour  en  commençant  par  le  début  des  1 
époques  menstruelles  et  en  continuantle  traitement  pendant 
8  jours  après.  Il  est  nécessaire  de  recommencer  pendant 
plusieurs  mois,  de  4  à  6  par  exemple,  ce  mode  d'administra¬ 
tion  du  médicament.  Examinons  maintenant  les  cas  de  vul- 
vites  que  nous  avons  signalés  ;  ils  sont  au  nombre  de  trois 
et  tous  trois  ont  été  suivis  de  guérison.  Voici  une  observa¬ 
tion  typique  qui  nous  a  ôté  fournie  par  notre  pratique  per¬ 
sonnelle  :  * 

La  jeune  X . àg . le  trois  ans  el  demi,  nous  est  pré¬ 

sentée  par  ses  parents  pour  un  écoulement  vulvaire  abon¬ 
dant  remontant  à  10  jours.  La  famille  est  très  inquiète  et, 
comme  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  ne  sait  à  quoi  attribuer 
cette  singulière  maladie.  Comme  anlécédents  nous  trouvons 
une  rougeole  remontant  à  quatre  mois  ;  la  mère  nous  déclare 
qu’elle  fait  elle-même  chaque  jour  la  toilette  de  son  enfant 
et  qu’elle  n'a  jamais  rien  constaté  avant  le  début  des  acci¬ 
dents  actuels.  Il  y  a  donc  10  jours  elle  s’est  aperçue  qu'il 
existait  au  niveau  de  la  région  vulvaire  de  son  enfant,  de  la 
rougeur,  elle  crut  alors  à  un  peu  d’inflammation,  et  pour 
combattre  celle-ci,  fit  des  lavages  à  l'eau  de  sureau,  puis 
saupoudra  ensuite  les  parties  avec  de  la  poudre  d'amidon. 

Le  pansement  était  renouvelé  matin  et  soir  Mais  l’enfant 
continuait  à  se  plaindre  de  cuissons  et  sa  chemise  était  ta¬ 
chée  en  blanc.  Pendant  les  premiers  jours  la  mère  attribuait 
ces  pertes  blanches  à  la  présence  de  la  poudre  d'amidon  ; 
mais  depuis  deux  jours,  comme  le  linge  était  taché  en 
jaune  et  que  l’écoulement  persistait,  elle  avait  résolu  de 
consulter,  ne  sachant  plus  que  penser. 

A  l’examen,  la  vulve  très  rouge,  légèrement  tuméfiée  et 
douloureuse,  est  recouverte  d’une  couche  de  muco-pus  jau¬ 
nâtre.  Indépendamment  de  la  vulvite  primitive,  il  existe  un 
peu  d’érythème  consécutif  à  la  fermentation  de  l'amidon. 
Nous  lavons  toute  la  région  à  l'eau  boriquée.  Le  périnée  et 
1  anus  présentent  le  même  érythème  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler.  Toute  la  région  vestibulaire  est  le  siège  d'une  vive 
inflammation  ;  l'hymen  est  intacte. 

Nous  prescrivons  deux  pleines  cuillerées  à  café  de  levu¬ 
rine  par  jour,  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  des  lavages  locaux 
trois  fois  par  jour  avec  une  solution  chaude  de  sublimé  à 
v'ngt  centigrammes  pour  mille  et  nous  conseillons  de  sau¬ 
poudrer  la  vulve  de  l'enfant,  après  chaque  lavage,  avec  un 
Peu  de  levurine.  Le  lendemain  il  était  possible  de  constater 
une  amélioration  locale  assez  nette  et,  quarante-huit  heures 
apres  le  début  du  traitement,  la  suppuration  était  arrêtée. 
Nous  fîmes  alors  remplacer  le  pansement  par  de  simples  la¬ 
vages  à  l'eau  boriquée  suivis  d’applications  de  vaseline  bo¬ 
riquée.  Le  cinquième  jour  la  guérison  était  complète.  La  le¬ 
vure  (ut  continuée,  à  l’intérieur,  pendant  une  semaine.  Si 

°n  compare  cette  guérison  rapide  à  la  ténacité  souvent 
rencontrée  dans  ces  cas,  il  faut  reconnaître  à  la  levurine  une 


I  spécificité  certaine  en  cette  circonstance.  Dans  les  deux 
autres  cas,  la  guérison  survint  une  fois  au  bout  de  quatre 
jours  et  1  autre  fois  au  bout  de  cinq  jours  ;  ces  deux  cas  pa¬ 
raissent  avoir  évolué  moins  rapidement,  mais  le  résultat  n’en 
a  pas  été  moins  frappant.  La  vulvite  des  petites  filles,  ob¬ 
servée  généralement  de  trois  à  sept  ans,  Relève  donc  du 
traitement  par  la  levurine,  La  dose  à  prescrire  est  de  deux 
cuillerées  à  café  par  jour  et  peut  être  portée  dans  certains 
cas  et  suivant  l'àge  de  l’enfant  à  trois  cuillerées  ;  il  y  a 
avantage  à  joindre  nn  traitement  externe  consistant  en  ap¬ 
plications  locales  de  levurine,  après  les  lavages  antisep¬ 
tiques,  il)  D'Aragon. 

Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  dé  Paris 

Thèses  de  doctorat:  Mercredi  8 janvier,  à  1  heure.  —  M. 

I  Jailill  :  Le  pronostic  et  le  traitement  chirurgical  chez  les  diabéti¬ 
ques  :  MM.  Tillaux,  Brissaud,  Lepage  et  Gosset.  — •  M.  Vassor  : 
< L . 1 1 1 1 ■  i 1 1 1 1 ii . 1 1 1  à  I V- 1 1 id i •  dos  ilii'liculiés  de  la  version  anisées  par 
l'anneau  de  Bandl  (étude  spéciale  du  deuxième  temps)  :  MM. 
Brissaud.  Tillaux.  Lepage  ci  Gosset.  —  JH.  Josso  :  Elude  sur  les 
chancres  syphilitiques  à  localisation  rare  de  la  cavité  buccale  ; 
MM.  Fournier,  Landouzy,  Widal  et  Legry.  —  M.  Ledou.r  :  Con¬ 
tribution  à  l'étude  du  pouls  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ;  MM. 
Landouzy.  Fournier,  Widal  et  Legris. 

Jeudi  9, janvier,  à  1  heure.  —  M.  Rabiot  :  Leucémie  et  lithiase 
urique  à  propos  de  deux  observations  ;  étude  clinique,  pathogéni¬ 
que  et  thérapeutique  :  MM.  Brouardel,  Budin,  Thiroloix  et  De¬ 
molin.  —  M.  Gillot  :  Des  hystérectomies  abdominales  totales  et 
supra-vaginales  pratiquées  pour  fibromes  utérins  dans  le  service 
du  docteur  Schwartz  (octobre  1899  à  juillet  1901)  :  MM.  Budin, 
Brouardel,  Thiroloix  et  Demelin.  —  M.  Legros  :  Contribution  à 
l'étude  des  varices  des  régions  sus  et  pré-pubiennes  pendant  la 
grossesse  ;  MM.  Budin,  Brouardel,  Thiroloix  et  Demelin. 

Mercredi  15  janvier,  à  1  heure.  —  M.  Black:  Rhumatismes  et 
dyspepsies  ;  MM.  Hayem,  Blanchard,  Wurtz  et  Widal.  • —  M. 
\  Fourniols  :  Sérothérapie  à  dose  massive  ;  procédé  du  docteur  Le¬ 
sage  :  MM.  Blanchard.  Hayem.  Wurtz  ci  Widal.  —  M.  Poslina  : 

Etude  sur  !  ;  i  |  )  rop;i  e  ;i  !  iot  i  .1rs  abcès  profonds  de  la  région  hvpn- 

i  gastrique  :  MM.  Tillaux,  Terrier,  Aug.  Broca  et  Gosset.  —  M. 
Van  Olden  Barrière Id  :  Etude  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de 
la  périhépalitcet  de  lapleurésie  appendiculaires  ;  MM.  Tillaux,  Ter¬ 
rée.  Aug.  Broca  el  Gosset.  •  .1/.  Lebon  :  Sur  les  ruptures  de  la 
carotide  interne  daim  le  sinus  caverneux  lanévrysine  carotido-ca- 
|  venieux)  ;  MM.  Terrier.  Tillaux.  Aug.  Broca  ei  Gosset.  —  M.  .1. 
Lee  g  :  Cnn!  ri  Lut  ion  a  l'élude  des  diplégies  faciales  totales  :  MM. 
Jolfroy,  Netter,  Gaucher  et  Bezançon.  —  .1/.  Le  (in II  :  Contribu- 
|  lion  à  l’étude  des  gangrènes  cutanées  d’origine  hystérique  ;  MM. 

I  Jolïrov, Netter,  Gaucher  et  Bezançon.  —  .)/.  Bicliofsioerder  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  de  la  syringomyélic  ; 
MM.  Jolfroy,  Netter,  Gaucher  et  Bezançon.  —  .1/.  Ch  Durand  : 
Traitement  des  ulcères  variqueux  par  l’incision  circonférencielle 
I  de  la  jambe  :  MM.  Brissaud.  Rémy,  Poirier  et  Legry. —  .1  /.  P. -A. 
Merklcil  :  Contribution  à  l’étude  de  Pétiologie  de  la  tachycardie  pa¬ 
roxystique  ;  MM.  Brissaud,  Rémy,  Poirier  et  Legry. 
j  Jeudi  16  janvier.  à  1  heure.— M  Llamard  :  Essai  sur  la  viande  et 
les  conserves  de  viande  :  MM.  Gautier,  Cornil,  Méry.  et  Ilanriot. 
—  M.  Wilkmin  :  De  la  laryngite  catarrhale  d’origine  gastrique  ; 
MM.  Cornil,  Gautier,  Méry  et  Ilanriot.  —  M.  Guignerai  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  delà  torsion  du  pédicule  des  tumeurs  de  l’ovaire  ; 
MM.  Berger.  Budin,  Marion  et  Demelin.  —  .1/.  Serra}!  :  L'ophtal¬ 
mie  purulente  des  nouveau-nés,  sa  prophylaxie,  son  traitement  ; 
résultats  obtenus  à  la  maternité  de  l'hôpital  Saint-Antoine  :  MM. 

I  Budin,  Berger.  Marion  et  Demolin.  —  I/.  Renault  :  Contribution 
|  a  l'étude  du  Çercus  grandiflora  :  MM.  Ilutincl,  Wurtz.  Thiroloix 
et  Jeanselme.  —  M.  Calumet  :  Etude  clinique  de  la  myocardite 
typhoïdique  chczl'enfant  :  MM.  Ilutincl.  Wurtz,  Thiroloix  et  Jean¬ 
selme.  —  M.  Bacaresse  :  Considérations  étiologiques  sur  le  syn¬ 
drome  de  Little  ;  MM.  Ilutincl,  Wurtz,  Thiroloix  et  Jeanselme, 

|  Examens  de  doctorat.  —  Mercredi 8  janvier ,  à  1  heure.  - 
1er  (Oral)  :  MM.  Rémy,  Poirier  et  Cunéo.  — 3e  (Oral,  Première 
partie,  A.  R.)  :  M  VJ .  Lannelongue,  Jalaguier  et  Wallich.  —  4“ 
(N.  R. i  :  MM.  Puuchet,  Wurtz  et  Bezançon. 

;  Jeudi  !l  janvier .  a  I  heure.  -  Médee  ine  opératoire,  épreuve  pra- 
j  tique  :  MM.  Pozzi,  Quënu  et  Marion.  —  'N  (Salle  Broussais)  : 

|  MM.  Gariel,  Launois  et  Langlois.  — 3e  (Oral,  Deuxième  partie, 
X.  IL,  salle  Richet)  :  MM.  Dieulafoy,  Charrin  et  Jeanselme. 

Vendredi  10  janvier,  à  I  heure. —  4e  (N.  IL.  salle  Thouret)  : 
MM.  Pouchet.  Netter  et  Gaucher.  —  5e  (Première  partie,  Chi- 
1  rurgie,  Necker).  — I1"-  série  :  MM.  Laniichmgue.  Jalaguier  et  Le- 
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gueu.  —  5“  (Première  partie,  Chirurgie.  Necker), 
Mau  cl  aire.  Aug.  Broca  et  Gosset. —  5°  (Deuxième  pi 
MM.  Landouzÿ,  Wurtz  et  AVidal.  —5e  ( Première  pi 
que,  Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Lepage 
Samedi  11  janvier,  à  I  heure.  —  3e  (Deuxième  p 
MM.  Cornil.  Uenriot  et  Méry.  —  2e  (Deuxième  par 
teur  :  MM.  Blanchard.  Langlois  et  Chasse v. 


Wallieh. 
tic,  N.  R.i  : 
,  salle  Pas- 
3e  (Oral,  Deu- 


_ _ x _ ie,  N.  R.,  salle  Richet)  :  MM.  Raymond,  Hutinel  ol 

quez.  —  5e  (Première  partie.  Obstétrique,  Clinique  Tarnicr)  : 
MM.  Budin,  Demolin  et  Potocki. 

Lundi  13  janvier ,  à  I  heure.  —  2°  (Salle  Richet)  :  MM.  Ch. 
Richet,  Rémy  et  André  Broca.  —  3e  (Oral, Première  partie.  A.  R., 
salle  Pasteur)  :  MM.  Lannelongue,  Walter  et  Wallieh.  —  ue 
(Première  partie,  Chirurgie,  Hôtel-Dieu),  lre  série  :  MM.  Mau- 
claire.  Reclus  et  Aug.  Broca.  —  5e  (Première  partie,  Chirurgie, 
Hôtel-Dieu),  2°  série  :  MM.  Kirmisson,  Jalaguier  et  Gosset.  — 
5“  (Deuxième  partie,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Fournier,  Teissier  et 
•Legry. 

Mardi  ik  janvier,  à  1  heure.  —  3'-  j  Irai.  Première  partie.  N.  IL, 
salle  Vulpianl  :  MM.  Berger,  Quénu,  et  Bonnaire.  —  4»  (A.  IL, 
salle  Richet)  :  MM.  Brouardel,  Proust  et  Vaquez.  —  5°  (Pre¬ 
mière  partie.  Chirurgie.,  Charité)  :  MM.  Guyon,  Le  DentuetAu- 
vray. —  5°  (Deuxième  partie.  Charité),  lr0  série  :  MM.  Dieulafoy. 
Achard  et  Jeanselme.  —  5°  (Deuxième  partie,  Charité),  2°  série  : 
MM.  Raymond,  Chantemesse  et  Dupré. 

Mercredi  15  janvier,  à  1  heure.  —  3°  (Oral,  Première  partie, 
N.  IL.  salle  Richet)  :  MM.  Lannelongue,  Lepage  et  Legueu. 

Jeudi  16  janvier,  à  1  heure.  —  Médecine  opératoire,  épreuve 
pratique  :  MM.  LcDentu,  Pozzy  et  Thiéry.  —  2e (Salle Broussais)  : 
MM.  Mathias  Duval,  Glcy  et  Gariel.  —  3“  (Deuxième  partie. 
A.  IL,  salle  Richet)  :  MM.  Dieulafoy,  Charrin  et  Rénon. 

M.  Brouardel  est  nommé  doyen  honoraire. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l’année  1902. 


é  les  s 


l’année  1902,  les  questio 


s  Corvisart  (médaille  de  vermeil  et  400  fr.).  —  Pleurésies 
putrides. 

Prix  Saintour  (3,000  fr.).  —  Insuffisance  des  capsules  sur 
nales. 
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Distinctions  honorifiques.  —  A  l’occasion  de  diverses  solen¬ 
nités  présidées  par  le  président  du  Conseil,  la  décoration  du  mé¬ 
rite  agricole  a  été  conférée  :  Grade  de  chevalier  :  M.  Ledet,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Paris  ;  —  DrMérieux,  à  Asfeld  (Ardennes).  • 

Service  de  santé.  —  Par  décret  en  date  du  30  décembre  1901, 
ont  été  nommés  Au  grade  de  chevalier  dans  la  Légion  d'honnnir. 
MM.  les  médecins-majors  de  lro  classe  :  Rémy,  Marchand,  Godin. 
Tayac,  Fabre,  (Ht.  Boinet.  Ferrand,  Lassale.  Rolland,  Conan  MM. 
les  médecins-majors  de  2°  classe  :  Quéhéry,  Séguin,  Mûrie,  Car¬ 
ton,  Courboulès,  Dieu,  Lions. 

MM.  les  pharmaciens  majors  de  2e  classe  :  Bobard,  Beaudoin. 

Par  décret  de  môme  date,  a  été  nommé  au  grade  d'officier  dans 
la  Légion  d'honneur,  Médecin  civil  :  M.  Liétard,  IH  en  médecine, 
médecin  chef  de  l’hospice  thermal  de  Plombières.  Chevalier  du  14 
janvier  1870.  Les  médecins  principaux  Henyer  à(  Iran,  Crussart  à 
Orléans,  Darécarrère  à  Alger,  Billet  à  Marseille,  le  médecin-ma¬ 
jor  de  première  classe  Kleinpeler  du  58e.  et  le  pharmacien  princi¬ 
pal  Masson. 

Ecole  de  médecine  d’amiens. —  M.  Bernard,  professeur  d'histoi¬ 
re  naturelle,  est  mis  à  la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  — M.le  docteur  Gallois,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  obstétricale,  est  misàla  retraite  et  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire.  M.le  docteur Cibert, suppléant  des  chaires  depa- 
thologie  et  de  clinique  médicales,  est  chargé,  en  outre,  jusqu’à  la 
fin  de  la  présente  année  scolaire,  d’un  cours  de  clinique  obstétri¬ 
cale. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  — M.  le  docteur  Oddo.  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  est 
chargé,  en  outre,  à  titre  provisoire,  du  cours  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  de  pathologie  générale. 

juin  1902.  pour  l'emploi  de  chef  des  travaux  de  physique  et  de 


Corps  de  santé  militaire,  armée  active.  —  Promotions  :  Au 
grade  de  médecin-major  de  1 rc  classe.  MM.  Watier,  Fradet,  Bon- 


jean,  et  Pouillaudc.  Au  grade  de  médecin-major  de  Mêlasse  :  MM. 
Hussentein,  Michaud,  Gorse,  Jourdin,  Labadie,  Faure,  Baumelou, 
Auguin,  Gorisse,  Gauthier,  Bauliés  et  Brice. 

Réserve.  —  Nominations  :  Au  grade  de  médecin  aide-major 
de  lre  classe  :  M.  Bérard,  médecin  de  2°  classe  de  la  marine,  dé¬ 
missionnaire  :  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2e  classe. — 
MM.  les  docteurs  Aubin,  Auboin,  Barthout.  Batsèrc.  Baudin, Ber¬ 
nard,  Bertemes,  Bloch,  Bouvier,  Bouyon,  Bouzoud,  Bretonville, 
Brissard,  Bossard,  Cabuche,  Chabrol,  Claus,  Claussat,  Cochart, 
Compain,  Damotte.  Dardeau,  Débets  de  Lacrousille.  Delom,  Do- 
net.  Dramard,  Dreyer,  Dubar,  Dubaz,  Ducrot,  Dupuis,  Duval, 
Fossard,  Frécus,  Frumusam.  Fumouze,  Galetti,  Gentes,  Gilbert, 
Graz,  Grenié  Groclerc,  Guélain,  Guérin,  Houdart,  Houpert, 
Huertas,  Imbault,  Jacques,  Jacquot,  Jamaux,  Julien.  Kaplan, 
Kohler.  Lapeyre,  Lassudrie-Duehène.  Laval.  Lecerf.  Léculier, 
Lefebvre.  E.  -11.  Lehman.  l\  Lehmann.  Le  Maguet,  Lenormand. 
Lcpeut.  Lesourd,  Leullier.  Marchand,  Massant  J.  Mathieu,  M) 
1>.  Mathieu,  Matignon,  Moinard,  Mercklen.  Miehaut,  Monmayou, 
Monraisse,  JMontel.  Meunier,  Niot,  Paulet,  Pédeprade,  Pélori, 
Pernot,  Pichardie.  Ricoux,  Rigollet- Ardillaux,  Riollet.  Rondet, 
Roussel,  Roy.  Sarrcbezolles,  Simonnin,  Tabet,  Toulzac,  Tre- 
naunay,  Triau  ,  Tribaudeau,  Tuai,  Vaillant,  Valentin,  Valot  et 
Vigneron. 

Armée  Territoriale.  —  Nominations  :  Au  grade  de  médecin 
major  de  lre  classe  :  MM.  Carrière,  Sibilleet  tanlin,  méd-maj, 
de  lrc  cl.  de  l'armée  active,  retr  :  A n  grade  de  médecin-major 
de  2e  classe  :  M.  Breuil,  méd.-maj.  île  2“  cl.  de  l’armée  active, 
démiss.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  1™  classe:  M. 
Durand.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2e  classe  :  MM. 
les  docteurs  Deschaseaux,  Kieffer,  Lago,  Scgall  et  Trouvé. 

Concours  pour  l'admission  a  sept  emplois  d'interne  en  mé¬ 
decine  ET  EN  CHIRURGIE  A  LA  MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NaN- 

terre  :  Durée  des  Ponctions,  du  1er  mars  190-2  au  '28  février 
1903.  —  Un  Concours  sera  ouvert  le  3  Février  1902.  à  la  Mai¬ 
son  départementale  de  Nanterre,  pour  sept  emplois  d’interne  en 
Médecine  et  en  Chirurgie.  Durée  des  fonctions  :  ifu  1er  mars  1902 
au  28  février  1903. 

Traitement  annuel.  — 1.800  francs,  plus  une  indemnité  de  loge¬ 
ment  de  300  francs.  Tout  interne  qui  serait  reçu  docteur  devra 
résigner  ses  fonctions  dans  le  mois  qui  suivra  sa  soutenance  de 

Les  candidats  qni  désireront  prendre  part  au  concours  devrout 
se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  Police  (Service  du  Personnel, 
Caserne  de  la  Cité). 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  3  janvier  1902,  à  10  h. 
du  matin,  et  clos  définitivement  le  18  du  même  mois,  à  4  heures. 

Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  suivantes  : 

1  o  Être  Français  ;  2»  Etre  âgés  de  moins  de  vingt-huit  ans; 
3°  Etre  pourvus  d’au  moins  douze  inscriptions  en  médecine,  justi¬ 
fiées  par  un  certificat  de-  scolarité  de  date  récente  :  4°  N  ôtre  pas 

Ils  devront  adresser  au  Préfet  de  Police  une  demande  sur  pa¬ 
pier  timbré  et  y  joindre  un  extrait  authentique  sur  timbre  de  leur 

Les  pièces  établissant  leur  situation  au  point  de  vue  militaire, 
et  une  notice  indiquant  leurs  titres  scientifiques  ou  hospitaliers. 
Le  concours,  qui  aura  lieu  à  la  Maison  départementale  de  Nan¬ 
terre,  comprendra  deux  séries  d’épreuves  :  1°  épreuves  d'admis¬ 
sibilité  ;  2°  épreuves  définitives. 

A.  —  Épreuves  d'admissibilité.  —  1°  Examen  d’un  malade  de 
médecine  ;  2°  Examen  d’un  malade  de  chirurgie.  Il  sera  accordé 
pour  chaque  malade  :  dix  minutes  d’examen,  dix  minutes  de  ré¬ 
flexion,  dix  minutes  d’exposé  oral  ;  3°  Une  question  d’obstétrique 
traitée  en  cinq  minutes  après  cinq  minutes  de  réflexion.  Chacune 
de  ces  trois  épreuves  sera  évaluée  en  chiffres  (20  points  au  maxi¬ 
mum). 

B.  —  Epreuves  définitives. —  1°  Formuler  par  écrit  le  traite¬ 
ment  de  deux  maladies,  l’une  infantile,  l’autre  sénile  ;  dix  minutes 
seront  accordées  pour  cette  rédaction.  Cette  épreuve  sera  évaluée 
en  chiffres  (20  points  au  maximum)  ;  2°  Une  reconnaissance  anato¬ 
mo-pathologique.  Cette  épreuve  sera  évaluée  en  chiffres  (20  points 
au  maximum).  Les  candidats  seront  classés  par  ordre  de  mérite  : 
dans  le  classement  cx-œquo,  il  sera  tenu  compte  des  titres. 

Concours  pour  l’admission  a  l’emploi  de  stagiaire  au  labo¬ 
ratoire  de  chimie.  —  (Traitement  annuel  :  2.100  francs.  Les  sta¬ 
giaires  adjnis  à  la  suite  du  Concours  pourront  être  nommés,  après 
une  année  d’exercice,  chimistes  ou  experts- inspecteurs,  au  traite¬ 
ment  de  2.400  francs.) 

Un  concours  pour  l’admission  à  l'emploi  de  stagiaire  au  Labo¬ 
ratoire  de  Chimie  aura  lieu  le  3  mars  1902  à  la  Préfecture  de 
Police.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  6  janvier  et  clos 
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définitivement  le  3  février,  à  4  heures.  Aucune  demande  ne  sera 
acceptée  après  celte  date. 

Les  candidats  devront  réunir  les  conditions  suivantes  :  1»  Etre 
âgés  de  plus  de  vingt  et  un  ans  et  de  moins  de  trente  ans  ;  2°  avoir 
satisfait  à  la  loi  militaire  ;  3°  avoir  été  examinés  par  le  Médecin 
en  chef  de  l’Administration  et  reconnus  physiquement  aptes  à 
remplir  l'emploi  dont  il  s’agit  ;  4°  justifier  soit  de  seize  inscrip¬ 
tions  on  médecine,  soit  de  ciouze  en  pharmacie,  soit  de  trois  ans 
de  stage  dans  un  laboratoire  de  chimie  comme  préparateur  ou  être 
licenciés  ès  sciences  ou  diplômés  d’une  des  Ecoles  suivantes  :  Eco¬ 
le  centrale,  Institut  agronomique,  Ecole  de  physique  et  de  chimie, 
Institut  chimique  de  Nancy,  Ecole  de  chimie  de  Bordeaux,  Ecole 
de  chimie  industrielle  de  Lyon. 

En  déposant  au  Secrétariat  Général  (Service  du  Personnel)  une 
demande  sur  papier  timbré,  ils  devront  produire  les  pièces  suivan¬ 
tes  :  1°  extrait  authentique  sur  timbre  de  l’acte  de  naissance  ; 

2°  pièces  militaires  :  certificat  de  bonne  conduite  au  corps  et  livret 
militaire  ou  certificat,  d’exemption  ;  3°  feuille  d’inscription  pour 
les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  ;  certificats  authenti¬ 
ques  pour  les  candidats  ayant  manipulé  dans  un  laboratoire  de  chi¬ 
mie  ;  diplôme  pour  les  licenciés  et  les  élèves  des  Ecoles  désignées 
ci-dessus  :  4°  notice  faisant  connaître  les  antécédents  et  les  études 
des  candidats.  Cette  notice  doit  être  accompagnée  des  diplômes, 
certificats,  etc  ,  à  l’appui. 

Le  Concours,  auquel  seront  appelés  les  candidats  dont  la  de¬ 
mande  aura  été  agréée  par  le  Préfet  de  Police,  comprendra  trois 
séries  d’épreuves  :  1°  une  épreuve  écrite  consistant  en  une  rédac¬ 
tion  sur  un  sujet  de  connaissances  générales  relatif  aux  altérations 
ou  falsifications  de  denrées.  —  Deux  heures  seront  accordées  aux 
candidats  pour  cette  rédaction  ;  2°  une  épreuve  orale  comportant 
des  questions  sur  la  chimie  générale,  les  falsifications  les  plus  com¬ 
munes  et  les  principaux  moyens  do  les  reconnaître  ;  les  lois  et 
règlements  relatifs  à  la  salubrité  des  marchandises .  3°  une  épreu¬ 
ve  pratique  au  laboratoire.  Un  exemplaire  du  programme  com¬ 
plet  sera  mis  à  la  disposition  des  candidats  qui  auront  réclamé 
leur  inscription. 

La  liste,  par  ordre  de  mérite,  des  candidats  jugés  admissibles 
par  la  Commission  d’examen  sera  définitivement  arrêtée  par  déci¬ 
sion  du  Préfet  de  Police.  Les  nominations  n’auront  lieu  qu’au  fur 
et  à  mesure  des  vacances. 

Concours  pour  i.a  nomination  aux  places  d’élèves  internes 

EN  PHARMACIE,  VACANTES  AT  l1"  JUILLET  1902  DANS  LES  HOPITAUX 

et  hospices  civils  de  Paris.  —  Le  lundi  17  mars  1902,  à  10  heu¬ 
res  du  matin,  il  sera  ouvert  dans  l’Amphithéâtre  de  la  Pharmacie 
centrale  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai 
de, la  Tournelle,  47,  un  Concours  pour  la  nomination  aux  places 
d’Elèves  Internes  en  pharmacie  qui  seront  vacantes  dans  les  Hô¬ 
pitaux  et  Hospices  au  Ie*  juillet  1902.  Les  élèves  qui  désireront 
prendre  part  à  ce  Concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au 
Secrétariat  général  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures ,  depuis  le 
samedi  1"  février  jusqu’au  vendredi  28  du  même  mois  inclusive  - 

Aux  hospices  de  Toulon.  — On  nous  communique  :  La  presse 
médicale  salue  avec  joie  la  création,  à  Paris,  d’un  Comité  d’hygiè¬ 
ne  hospitalière,  son  fonctionnement  presque  immédiat  et,  ce  qui 
vaut  mieux,  la  réalisation  en  avril  1902  des  décisions  déjà  prises,  j 

L'administration  de  nos  hospices,  ennemie  de  la  routine,  désireu¬ 
se  toujours  d'améliorer  le  sort  des  malheureux  hospitalisés,  la  si¬ 
tuation  du  personel  placé  sous  scs  ordres,  devrait  prendre  l’initia¬ 
tive  d’une  réforme  aussi  nécessaire.  La  constitution  de  ce  comité 
avec  ses  deux  sections. 

1°  Section  des  services  ;  2°  section  d’hygiène  individuelle  (hy¬ 
giène  des  infirmiers,  des  malades).  Le  Comité  serait  composé  des 
membres  de  la  Commission  administrative  des  hospices  civils,  de 
deux  délégués  du  bureau  de  Bienfaisance,  du  médecin  en  chef  de 
nos  hospices,  d’ingénieurs,  d’architectes  compéteuts,  de  Mme  la 
sage-femme  chargée  de  la  maternité,  de  M.  le  professeur  d'hygiè¬ 
ne  du  cours  d’infirmerie.  {Le  petit  Par, 27  décembre  1901.1 

Donation.  —  M.  Louis  Salvy,  ancien  minotier  à  Gaillac,  vient 
de  donner  par  testament  toute  sa  fortune,  évaluée  à  2  millions,  à 
1  hospice  de  cette  ville.  [Le  Temps). 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts,  49). 
Cours  de  1902.  —  L’inauguration  des  cours  aura  lieu  le  lundi  13 
j  anvier,  à  cinq  heures,  sous  la  présidence  deM.  leDp  Albert  Ro¬ 
bin,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hypnotisme  théra¬ 
peutique  :  M.  le  l)p  Bérillon.  professeur.  Objet  du  cours  :  La 
thérapeutique  des  maladies  de  la  volonté.  Les  lundis  et  jeudis  à 
cinq  heures ,  à  partir  du  lundi  13  janvier.  —  Hypnotisme  expé¬ 
rimental  :  M.  le  Dp  Paul  Magnin,  professeur.  Objet  du  cours  : 

L  hypnotisme  et  la  suggestion  chez  les  hystériques.  Les  lundis  à 
cinq  heures  cl  demie,  A  partir  du  lundi  13  janvier.  —  Hypno¬ 


tisme  sociologique  :  M.  le  D"  Félix  Régnault,  professeur.  Objet 
du  cours  :  Action  organique  et  vaso-motrice  de  ^hypnotisme  ;  Les 
guérisons  miraculeuses.  Les  vendredis  à  cinq  heures  et  demie,  à 
partir  du  vendredi  11  janvier.  — -  Psychologie  normale  et  patho¬ 
logique  :  M.  le  Dr  Paul  Farez,  professeur.  Objet  du  cours  :  La 
psychologie  du  sommeil  naturel.  Les  mardis  et  samedis  à  cinq 
heures,  à  partir  du  mardi  L5  janvier.  —  Psychologie  de  l'en¬ 
fant  :  M.  le  Dr  Bellemaniére,  professeur.  Objet  du  cours  :  Dû 
rôle  de  la  suggestion  dans  l’éducation,  Les  jeudis  à  cinq  heures 
et  demie,  à  partir  du  jeudi  16  janvier.  —  Psychologie  du  cri¬ 
minel  :  M.  le  Dp  Wateau,  professeur.  Objet  du  cours  :  L’enfance 
délinquante  et  criminelle.  Les  vendredis  à  cinq  heures,  à  partir 
du  vendredi  11  janvier.  —  Psychologie  des  foules  et  Folklore  : 
M.  le  Dp  Henry  Lemesle,  professeur.  Objet  du  cours  :  La  foule 
religieuse.  Pèlerinages  et  sanctuaires.  Les  mercredis,  à  cinq  heu¬ 
res  et  demie,  à  partir  du  mercredi  15  janvier.  —  Anatomie  et 
Psychologie  comparées  :  M.  E.  Caustier,  agrégé,  professeur  de 
l’ Université.  Objet  du  cours  :  Les  fonctions  psychiques  dans  la 
série  animale.  Les  samedis  à  cinq  heures  et  demie,  à  partir  du 
samedi  18  janvier.  —  Psychologie  des  animaux  :  M .  le  Dp  Lépi- 
nay,  professeur.  Objet  du  cours  :  Névroses  et  psychoses  chez  les 
animaux,  Les  mercredis ,  A  cinq  heures,  à  partir  du  mercredi  15 
janvier.  —  Psychologie  des  sensations  et  Psychométrie  ;  Mme  le 
Dr  Wycroskorosde,  chargée  de  conférences.  Objet  du  cours  : 
Sensations  et  perceptions.  —  Instruments  et  appareils  employés 
en  psychométrie.  Les  mardis,  à  cinq  heures  cl  demie,  à  partir  du 
mardi  Ht  janvier. 

Cours  et  conférences  de  1902  a  l’institut  psycho-physio¬ 
logique  :  (49,  rue  Saint-André-des-Arts,  49).  —  Les  vendredis, 
à  8  heures  et  demie  du  soir  conférences.  Vendredi  17  janvier,  à 
huit  heures  et  demie,  M.  le  Dp  Bérillon.  médecin  inspecteur  des 
asiles  publics  des  aliénés,  fera  une  conférence  sur  :  L' hypnotisme 
et  les  variations  de  la  personnalité.  —  (Cette  conférence  sera  ac¬ 
compagnée  de  projections  à  la  lumière  oxydrique).  —  Vendredi 
24  janvier,  à  huit  heures  et  demie,  M.  le  Dr  Jules  Voisin,  médecin 
à  la  Salpêtrière,  fera  une  conférence  sur  :  La  psychologie  de  l'en¬ 
fant  anormal.  L'organisation  et  les  résultats  de  t Ecole  de  Réforme 
de.  la  Salpétrière.  —  Vendredi  31  janvier,  à  huit  heures  et  demie. 
M.  Lionel  Dauriac,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  des  lettres 
de  Montpellier,  fera  une  conférence  sur  :  L'imagination  musi¬ 
cale. —  Vendredi  7  février,  à  huit  heures  et  demie,  M.  le  D1'  Paul 
Joii-e,  de  Lille,  fera  une  conférence  sur  :  L'hypnotisme  et  la  psy¬ 
chologie  musicale.  —  Vendredi  14  février,  à  huit  heures  et  demie, 
M.  le  Dr  Bérillon  fera  une  conférence  sur  :  Psychologie  de  la 
prestidigitation.  —  Cette  conférence  sera  suivie  de  démonstra¬ 
tions  expérimentales  faites  par  M.  Jacobs,  du  théâtre  Robert-Hou- 
din.  —  Vendredi  21  février,  à  huit  heures  et  demie,  M.  le  D' 
Henry  Lemesle,  licencié  en  droit,  fera  une  conférence  sur  :  Les 
visions  et  les  extases  de  saint  François  d' Assise.  —  (Cette  confé¬ 
rence  sera  accompagnée  de  projections  à  la  lumière  oxydrique.)  — 
Vendredi  28  février,  à  huit  heures  et  demie,  M.  le  capitaine  Vil- 
letard  de  Laguérie  fera  une  conférence  sur  :  Psychologie  compa¬ 
rée  :  Les  asiatiques  jaunes  :  Chinois,  Coréens.  Japonais.—  Ven¬ 
dredi  7  mars,  à  huit  heures  et  demie,  M.  le  DpPaul  Joire,  de  Lille, 
fera  une  conférence  sur  :  Les  états  médiumniques  de  l'hypnose. 
—  Etats  hypnoliques  profonds.  —  Vendredi  14  mars,  à  huit  heu¬ 
res  et  demie,  M.  île  Gâtines  fera  une  conférence  sur  :  Les  lois  de 
l'équitation  et  la  psychologie  du  dressage.  —  (Cette  conférence 
sera  accompagnée  de  projections  à  la  lumière  oxydrique.) 

La  fièvre  typhoïde  a  Lorient.  —  L’inspecteur  général  du 
service  de  santé  Auffret,  accompagné  du  médecin  de  1'“  classe 
Bathélémy  est  arrivé  en  mission  à  Lorient  pour  étudier  les  moyens 
de  combattre  la  fièvre  typhoïde.  {Le  Temps). 

Le  musée  de  l’hygiène. —  Le  musée  de  l’hygiène,  qui  doit  être 
établi  dans  la  partie  est  du  marché  de  l'Ave-Maria,  quai  des  Cé- 
lestins,  sera  un  développement  de  l’embrvon  do  musée  actuelle¬ 
ment  installé  à  l’hôpital  des  contagieux  d’Aubervilliers.  On  sait 
que  cet  hôpital,  qui  a  fait  l’objet  de  discussions  très  vives  au  Con¬ 
seil  municipal,  est  établi  dans  de  mauvaises  conditions  et  qu’il 
est  destiné  lui-méme  à  disparaître.  Les  appareils  de  désinfection 
rapide,  d'asepsie  et  d’antisepsie  préventives  et  la  plus  grande 
partie  des  pièces  qui  composent  sa  section  de  l’hygiène  comparée 
seront  prochainement  transportés  quai  des  Célestins.  Au  marché 
.le  l'Ave-Maria,  les  commerçants  qui  occupent  la  moitié  du  hall  à 
désaffecter  ont  déjà  été  avisés  d'être  prêts  à  partir.  Comme  ils 
louent  leurs  places  à  la  semaine,  l'opération  du  déplacement  ne  se¬ 
ra  pas  compliquée.  {Echo  deParis.) 

La  peste  dans  le  sud-africain.  — •  On  mande  de  Lisbonne  au 
Central  News  que  la  peste  bubonique  a  fait  son  apparition  à  Ma- 
ganda,  prés  de  Lourenço-Marquez  :  les  plus  grandes  mesures  de 
précaution  sont  prises  par  les  autorités. 
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L’accident  de  Virchow.  —  A  la  suite  d’un  accident  de  voiture, 
le  professeur  Virchow  a  été  atteint  d’une  fracture  du  col  de  fémur. 
Son  entourage  avait  été  très  inquiet  vu  le  grand  âge  du  savant.  On 
assure,  dans  les  dernières  nouvelles,  que  l’état  général  de  Virchow 
est  des  plus  satisfaisants. 

Nécrologie  .—Nous  avons  le  vif  regret  d'ai . -er  la  mort  do 

M.  le  Dr  Thomas,  de  Cognac  ;  de  M.  le  Dr  Mazuel,  de  Mauzat, 
conseiller  général  du  Puy-dc-Dome. 

Un  capucin  souffrant  fort  de  la  pierre, 

Le  chirurgien  lui  dit  d’un  ton  pressant  : 

—  Mon  Révérend,  il  faut  qu’on  vous  opère.... 

Le  moine  alors  :  Risqué-, je,  point  mon  frère, 

En  ce  cas-là,  de  rester  impuissant  ? 

(Marseille-Médical  du  15  décembre  1901,  p.  767) 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

Syphilis  cérébrale  simulant  une  paralysie  générale 

(. Epilepsie  jacksonnienne,  dysarthrie ,  paralysies 
oculaires). 

Par  E  BRISSAUD  et  Alph.  PÉCHIN 

L'observation  qu’on  va  lire  paraîtra,  nous  l’espérons, 
intéressante  à  plusieurs  litres.  D’abord,  il  s’agit  d’un 
cas  d’encéphalopathie  dont  le  diagnostic  eslresté  quel¬ 
que  temps  incertain.  On  admettra  que  l’hésitation  était 
permise,  bien  que  le  malade  présentât  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  paralysie  générale  arrivée  à  la  période  d’é- 
tat  :  phénomènes  somatiques,  phénomènes  psychiques, 
cien  ne  manquait  à  cet  ensemble  de  troubles  qui,  habi¬ 
tuellement,  permet  de  reconnaître  à  distance  Ja  mala¬ 
die  confirmée.  Nous  nous  sommes  trouvés,  par  consé¬ 
quent,  en  présence  d’un  de  ces  problèmes  cliniques  qui 
Mettent  le  plus  directement  en  cause  la  responsabilité 
du  médecin.  Si  nous  ne  nous  sommes  pas  pronoàcés 
du  premier  coup,  nos  doutes  seront  compris  —  même 
approuvés  —  par  tous  ceux  qui  ont  hésité  devant  des 
aitficultés  du  même  ordre,  et  certainement  ce  ne  sont  pas 
des  aliénistes  qui  nous  jetteront  la  première  pierre.  Il  ne 
suffit  pas,  lorsqu'on  ajourne  prudemment  un  tel  dia¬ 


gnostic,  de  formuler  des  craintes  vagues  ou  même  de 

arler  avec  des  réticences  plus  ou  moins  significatives. 

es  parents  demandent  au  médecin  d’exprimer  son  opi¬ 
nion  —  et  ils  la  veulent  immédiate  et  catégorique  — . 
sur  un  état  morbide  dont  les  suites  lointaines,  si  gra¬ 
ves  qu’elles  soient,  passent  au  second  plan.  Car  la  si¬ 
tuation.  exige  des  mesures  de  précaution  urgentes,  vi¬ 
sant  non  seulement  la  personne  malade,  mais  la  famille 
ou  la  colleclivité  que  cette  personne  représente.  Les 
conséquences  d’un  diagnostic  erroné  peuventêtre  àcet 
égard  désastreuses,  irréparables. 

Or,  le  médecin  doit  commencer  par  refuser  le  rôle  de 
juge  infaillible  qu’onnelui  impose  que  dans  les  grandes 
occasions,  c’est-à-dire  lorsque  surgissent  desquestions 
d’argent.  Il  faut  qu’il  temporise  quand  même  et  il  le 
peut  sans  rien  sacrifier,  ni  rien  compromettre. 

Le  syndrome  de  la  paralysie  générale,  chez  le  ma¬ 
lade  dont  on  va  lire  Fhistoire,  n’était  pas  cependant 
d’une  absolue  pureté.  Plus  exactement,  il  péchait  non 
par  défaut,  mais  par  excès.  Trop  de  phénomènes  soma¬ 
tiques  et  surtout,  parmi  ceux-là,  trop  de  symptômes 
cérébraux  insolites  étaient  venus  s’ajouter  aux  signes 
de  la  véritable  périencéphalile  diffuse.  Le  principal 
disparaissait  sous  l’accessoire.  Bientôt  cependant,  cer¬ 
taines  combinaisons  de  paralysies  oculaires  nous  lais¬ 
sèrent  supposer  que  les  lésions  prédominaient  à  la  base 
de  l'encéphale  ;  et  quoique  les  auteurs  aient  déjà  main¬ 
tes  fois  signalé  des  complications  de  ce  genre,  soit  tout 
à  fait  au  début,  soit  à  la  période  terminale,  nous  ne 
pouvions  perdit  de  vue  ce  fait  que,  dans  la  paralysie 
générale  authentique,  les  lésions  fondamentales  et 
primitives  de  la  convexité  ne  souffrent  guère  l'ingé¬ 
rence  ou  le  voisinage  des  processus  syphilitiques  (sclé¬ 
reux  ou  gommeux  )  de  la  base.  Il  y  a  là  une  sorte  d’in¬ 
compatibilité  relativeque  l'enquête  diagnostique  ne  sau¬ 
rait  négliger. 

Un  autre  point  de  vue  méritait  encore  de  nous  ar¬ 
rêter.  Celui-là  estd’ordre  purement  ophtalmologique. 
Une  fois  admise  la  lésion  syphilitique  de  la  base,  il 
s’agissait  de  localiser  cette  lésion,  dont  les  manifesta- 
lations  extérieures  consistaient  en  des  troubles  fonlion- 
nels  multiples  et  en  apparence  contradictoires.  Enfin,  il 
fallait  bien  à  un  moment  donné  se  décider  à  formuler 
un  pronostic. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Donc  voici  l’histoire  du  malade  : 

M.  G...,  âgé  de  43  ans  et  demi,  dirige  un  grand  établisse¬ 
ment  financier.  C’est  un  homme  de  taille  moyenne,  bien 
constitué,  très  intelligent,  très  actif.  Il  parle  couramment  le 
français,  l'anglais,  l’allemand,  l'italien,  le  portugais  et  l’a¬ 
rabe. 

Ses  responsabilités  matérielles  sont  énormes  ;  il  les  a  tou¬ 
jours  supportées  sans  la  moindre  défaillance.  11  n’a  jamais 
été  éprouvé  par  le  malheur,  ni  par  aucun  accident  grave 
de  santé  :  mais  il  a  eu  une  blennorrhagie  assez  sérieuse 
à  dix-huit  ans  et  il  a  contracté  la  syphilis  en  1877  ;  cette 
syphilis  a  été  soignée. 

En  1898,  par  conséquent  21  ans  après  le  chancre,  survien-  I 
nent  pour  la  première  fois  des  céphalées,  localisées  au  coté 
gauche  et  particulièrement  localisées  à  l'os  temporal  et  à  la 
région  postérieure  du  pariétal. 

Le  22  juillet,  le  matin,  en  ouvrant  son  courrier,  le  malade 
s’aperçut  qu’il  avait  peine  à  comprendre  ce  qu’il  avait  sous 
les  yeux  :  les  caractères  d’écriture  devenaient  troubles.  Il 
s’émut  de  cet  état,  appela  auprès  de  lui  un  de  ses  subordon¬ 
nés,  et,  à  ce  moment  même,  il  eut  une  attaque  de  scotome 
scintillant  qu’il  décrit  très  bien  (lignes  brisées  et  lumineu¬ 
ses)  :  cette  attaque  fut  suivie  rapidement  d’une  crise  d'èpi- 
lepsie  j  ackso  unir  un  c. 

Pendant  plusieurs  semaines,  la  santé  redevint  satisfaisan¬ 
te  :  mais  la  céphalée,  qui  avait  momentanément  disparu,  ne 
tarda  pasà  réapparaître,  accentuée  surtout  dans  les  régions 
sus-orbitaire  et  temporale  gauches. 

Le  18  septembre,  il  eut  une  aura  brachiale  droite  pendant 
qu’il  lisait  le  journal  ;  les  caractères  se  troublèrent,  et  alors 
apparut  le  phénomène  décrit  sous  le  nom  d 'écriture  enmiroir ; 
le  malade  se  rendait  parfaitement  compte  qu  il  distinguait 
les  caractères  d’imprimerie  et  les  mots  comme  vus  à  l'en¬ 
vers  ;  «  les  lettres  étaient  retournées,  comme  si  elles 
étaient  vues  dans  une  glace  ».  Dix  minutes  environ  après 
cette  aura,  se  déclarait  la  deuxième  crise  épileptique.  C'est 
alors  que  le  malade  quitta  ses  fonctions  pour  aller  se  re¬ 
poser  en  Egypte,  et  y  suivre  le  traitement  qui  lui  fut  pres¬ 
crit.  L’accalmie  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  le  10  novembre 
nouvelle  crise  (la  3e).  Celle-ci  fut  précédée  de  troubles  du 
langage,  d'aphasie  motrice.  Nous  n’avons  pas  sur  ces  trou¬ 
bles  des  renseignements  absolument  exacts;  mais  d’après  ceux 
dont  nous  avons  été  témoins  depuis  le  retour  du  malade  il 
semble  bien  que  déjà,  lors  de  cette  troisième  crise,  le  lan¬ 
gage  de  réception  n'avait  pas  été  atteint  ;  il  n'y  a  pas  eu 
d’aphasie  sensorielle.  Dans  le  langage  d’émission,  il  y  eut 
donc  seulement  perte  du  langage  articulé. 

Pendant  les  quatre  mois  suivants,  la  santé futsatisfaisante 
et  un  travail  intellectuel  assidu  put  être  continué  pendant 
deux  mois.  Le  23  mars  1899, l 'aphasie  motrice  réapparut, tran¬ 
sitoire,  et  suivie  presque  aussitôt  d’une  crise  épileptique  (la 
quatrième).  Le  malade  se  remit  encore  assez  vite.  Le  1er  juin 
suivant,  hallucinations  de  V  ou  le  :  le  malade  entend  parler  au¬ 
tour  de  lui,  il  entend  toucher  du  piano,  alors  que  personne 
ne  parle  et  ne  fait  de  musique  :  celte  aura  auditive  est  suivie 
de  la  5e  crise  épileptique. 

Dès  lors,  le  mal -parait  s’aggraver,  le  retour  à  la  santé 
n’a  pas  lieu  comme  après  les  crises  précédentes  :  l'embarras 
de  la  parole  persiste  et  le  10  juillet  a  lieu  lu  si.vicmc  a  tic. 
On  se  décide  alors  à  rentrer  à  Paris.  Le  voyage  dure  qua¬ 
rante-huit  heures.  Le  14  juillet,  à  peine  arrivé,  le  malade  a 
encore  une  attaque,  la  septième.  A  celte  date,  le  malade  est 
examiné  par  MM.  ballet  et  Brissaud  :  il  est  encore  sous  le 
coup  de  la  dernière  crise  épileptique.  11  a  l’air  étonné, 
presque  hébété  :  sa  physionomie  est  niaisement  triste.  Il 
marche  lentement,  se  promenant  dans  la  chambre  san 
savoir  pourquoi  il  marche,  du  moins  sans  but,  avec 
arrêts  et  des  départs  que  rien  n’explique.  Aux  questions 
très  simples  qu’on  lui  adresse  et  qu’il  écoute  attentive¬ 
ment,  comme  s'il  avait  peine  à  les  comprendre,  il  répond 
par  un  langage  inintelligible,  .bredouillé,  fait  de  syllabes 
entrecoupées  par  une  sorte  de  murmure  à  voix  liasse.  Sa 
femme  nous  dit  qu  elle  croit  reconnaître  des  fragments  de 
mots  portugais  et  de  mots  arabes.  Mais,  rien  que  pour  dire 
oui  et  non  en  français,  l’articulation  a  la  monotonie  et  la 


série  d’échos  répétés  qui  sont  si  caractéristiques  de  la 
dysartlirie  paralytique.  Lorsque  le  malade  parle,  ou  veut 
parler,  les  contractions  des  muscles  des  lèvres  se  font,  séule- 
ment  par  moments,  avec  des  tressaillements  et  de  petites 
secousses.  Lorsqu'il  tire  la  langue,  on  distingue  aussi  par¬ 
fois  quelques  mouvements  übrillaires,  mais  ce  n'est  pas  le 
tremblement  vermiculaire  de  Baillarger.  La  projection  de 
la  langue  hors  de  la  bouche  estvive  et  comme  secouée.  Lors¬ 
que  le  malade  cesse  de  parler,  sa  physionomie  redevient 
inerte.  On  ne  peut  lui  faire  prononcer  distinctement  le  mot 
artilleur  :  il  commence  arli  et  la  suite,  indéfiniment  prolon¬ 
gée,  est  un  bredouillement  incompréhensible.  Il  sait  cepen¬ 
dant  ce  qu’on  attend  de  lui  et  il  essaye  plusieurs  fois  de  pro¬ 
noncer  le  mot  demandé  :  il  est  très  malheureux  de  n’y  pas 
réussir,  mais  son  impatience  ne  dure  qu’un  instant. 

Il  exécute  tous  les  gestes  qu'on  lui  indique,  pourvu  qu’on 
ébauche  le  geste  en  lui  montrant  ce  qu’il  a  à  faire.  Tous  ses 
mouvements  sont  lents  el  tremblés,  et  alors  son  visage 
exprime  une  sorte  d’inquiétude  qui  paraît  signifier  qu'il 
n'est  pas  bien  sur  que  ce  qu’il  fait  est  ce  qu'on  le  prie  de 
faire.  On  lui  donne  un  crayon,  du  papier  et  un  buvard  et  on 
lui  dit  d’écrire  ses  nom  et  adresse  :  il  commence,  et  les  ca¬ 
ractères  sont  tremblés,  puis  il  s'arrête  ou  bien  continue  par 
I  un  bafouillage  graphique  où  il  est  impossible  de  supposer 
la  moindre  intention.  Les  pu;  illes  sont  larges  et  un  peu  iné¬ 
gales.  Les  réflexes  sont  exagérés  avec  clonus  provoqué  bi¬ 
latéral,  surtout  du  doté  droit. 

En  présence  de  cet  état  et  en  considération  des  at¬ 
taques  convulsives  précédentes,  des  périodes  alter¬ 
nantes  de  troubles  cérébraux  eide  rémissions,  il  fallait 
se  demander  si  la  maladie  ne  pouvait  pas  être  déjà 
considérée,  sinon  comme  une  paralysie  générale  du 
type  le  plus  habituel,  du  moins  comme  une  de  ces 
formes  de  paralysie  générale,  qui  débutent  par  le  sco¬ 
tome  scintillant,  la  céphalée,  el  les  ictus  épileptiques. 
D’ailleurs,  nous  avions  affaire  à  un  entourage  très 
avisé,  très  au  courant  des  psychopathies,  encéphalo¬ 
pathies,  névroses,  et  l’on  nous  demandait  calégorique- 
meul  :  «  Est-ce  la  paralysie  générale  ?  ou  bien  cst-cc 
une  maladie  qui  peut  guérir  ?  »,  car  on  savait  très 
bien  que  la  paralysie  générale  ne  guérit  pas,  et  l’on 
nous  disait  que,  de  notre  diagnostic,  dépendaient  des 
résolutions  de  la  plus  haute  importance. 

L’un  de  nous  revit  le  malade  le  lendemain.  L’hébé¬ 
tude,  qui  avait  pu  être  considérée,  lors  de  l’examen  pré¬ 
cédent,  comme  un  effet  persistant  du  récent  ictus,  avait 
disparu.  La  parole  était  relativement  plus  libre,  mais 
elle  avait,  celt  *  fois,  au  lieu  d’un  bredouillement  in¬ 
forme,  les  caractères  les  mieux  accentués  du  par¬ 
ier  des  paralytiques  généraux.  La  physionomie  expri¬ 
mait  encore  une  certaine  mélancolie,  mais  avec  une 
nuance  de  douceur  et  de  bienveillance.  La  céphalée 
avait  disparu.  Le  malade  désirait  reprendre  ses  habi¬ 
tudes  et  ses  fonctions.  Ce  jour-là,  à  n’en  juger  que  sur 
l’ensemble  el  non  sur  l’analyse  de  chacun  des  symp¬ 
tômes  déjà  énumérés,  le  diagnostic  de  paralysie  géné¬ 
rale  se  confirmait. 

Jusqu’au  22  juillet,  il  n’y  eut  pas  d'attaque  d’épilep¬ 
sie  jacksonnienne  proprement  dite,  mais  des  états  de 
malaises  répétés  comme  des  crises  de  petit  ma!  et  pen¬ 
dant  ce  mois  de  juillet  l’aphasie  motrice  persista  ;  elle 
avait  élé  surtout  accusée,  et  presqu’absolue  pendant 
les  jours  qui  suivirent  les  crises  des  14  et  22  juillet. 
Ce  dernier  jour,  survint  une  parésie  du  membre  supé¬ 
rieur  droit.  Celle  parésie  s’était  déjà  ébauchée  en  juin 
dernier  î  le  malade  se  servait  difficilement  de  son  bras 
et  mettait  de  la  maladresse  dans  tousses  mouvements). 

Dès  son  retour  à  Paris,  le  malade  fut  soumis  aux 
injections  intramusculaires  d’huile  biiodurée  ;  les  crises 
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et  les  malaises  cessèrent  presque  aussitôt,  ainsi  I 
que  l’aphasie  motrice  qui  n’a  pas  reparu  ;  le  bras  droit 
recouvra  l’intégrité  de  ses  mouvements.  En  somme,  la 
situation  s’amélioraconsidérablement,  et  c’est  alors  que 
se  manifestèrent  les  accidents  oculaires  dont  la  des-  j 
cription  va  suivre  et  qui  nous  permirent  d'éliminer, 
une  fois  pour  toutes,  le  diagnostic  de  paralysie  gé  ¬ 
nérale. 

En  effet,  au  commencement  du  mois  d’août,  survint 
une  diplopie  sans  sLrabisme  apparent  ;  ce  dernier  de¬ 
venait  visible  seulement  en  septembre,  et  deux  mois  et 
demi  plus  tard  (15  octobre),  laparalysie  complète  de  la  j 
sixième  paire  droite  se  compliquaitde  ptose  légère  de  la 
paupière  supérieuredroite  et  de  mydriase  du  même  côté. 

Le  malade  est  emmétrope  et  a  une  insuffisance  d’ac¬ 
commodation  de  l’œil  droit  de  trois  dioptries  :  donc,  pa¬ 
résie  partielle  et  incomplète  de  la  troisième  paire. 
Pas  d'altération  dufond  de  l’œil.  Vision  normale.  Les 
réflexes  irions  sont  faibles.  Les  réflexes  iriens  de  l'œil 
gauche  sont  conservés.  Le  réflexe  accommodateur  à 
droite  est  peu  sensible.  La  quatrième  paire  est  intacte. 
L’œil  droit  cligne  beaucoup  plus  souvent  quele  gauche. 
C’est  un  clignement  unilatéral  d’autant  plus  net  qu’on 
n’attire  pas  l’attention  du  malade  sur  le  phénomène.  Le 
malade  présente  en  ou  Ire  une  parésie  faciale  droite  et 
une  déviation  complète  de  la  luette  à  gauche.  Les 
membres  inférieurs  n’ont  jamais  été  atteints.  Pas  de 
troubles  psychiques.  La  sensibilité  gustative,  la  mo¬ 
bilité  de  la  langue,  sont  normales.  Tous  les  mouvements 
du  maxillaire  inférieur  sont  conservés  ;  par  conséquent, 
intégrité  des  nerfs  lingual,  glosso-pharyngien,  grand 
hypoglosse  et  de  la  branche  motrice  du  trijumeau. 

La  cause  de  ces  accidents  apparaît  avec  évidence  ; 
il  s’agitd’effets  éloignés,  tardifs,  de  la  syphilis  contrac¬ 
tée  il  yavingl-deux  ans.  L’àgc,  les  antécédents  patho¬ 
logiques  et  aussi  la  marche  de  l'affection  et  surtout 
ses  rémissions  répétées  rendent  ce  diagnostic  indiscu¬ 
table.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  syphilis  cérébrale  a 
déterminé  des  lésions  basales  et  surtout  l’artérite,  no-  - 
lamment  dans  l’hexagone  de  Willis-,  et,  par  ce  fait,  as¬ 
socié  par  scs  lésions  bulbo-prolubéranticlles  des  symp¬ 
tômes  cérébraux  aveedes  syptômes  oculaires.  (Note  A.) 

Dans  toutes  les  observations,  la  céphalée  apparaît 
comme  symptôme  prémonitoire.  Noire  malade  n’a  pas 
lait  exception  à  cette  règle  ;  dans  les  deux  ou  trois  mois 
qui  ont  précédé  la  première  crise  d’épilepsie  jackson- 
nienne,  il  a  souffert  d’une  céphalée  assez  intense,  à 
lorme  hemicranienne,  du  côté  gauche.  Cette  première 
crise  a  été  précédée  immédialement  d’un  phénomène 
qu’il  décrit  très  bien  et  dont  l’apparition  bien  nclle  ai¬ 
dera  à  préciser  la  séméiologie  encore  incertaine  du  | 
scotome  scintillant.  L’aura  débuta  par  un  trouble  delà 
vision,  pendant  la  lecture  d’une  lettre,  les  caractères 
de  l’écriture  se  serrèrent  les  uns  contre  les  autres,  la 
vision  disparut  de  droite  à  gauche,  sorte  à' hémianop¬ 
sie  droite  à  laquelle  succédèrent  bientôt  les  ténèbres , 


(Note  A). — L'époque  d'apparition  des  aevidents  syphilitiques  ré- 

r-U.ruux  o-t  v;,ri;il,h'  :  trois  mois  dans  !r  ras  de  .tenu  Du, dus  ,  li. 
Mx  "lois  dans  celui  de  Mauriac  rJl  :  Spillniaun  (.'il  a  constaté  ces 
accidents  cérébraux  à  huit  mois  :  Brault  Cî),  à  dix  mois  :  Lan.  e- 
lcaux  (3)  à  six  ans  :  Uhlhofï  (il  de  4  à  lü  ans  :  Collin  là)  a  seize 
a!ls-  D  après  ces  chiffres  nous  voyons  que  notre  cas  avec  une  sy- 
lmdis  datant  de  vingt-deux  ans  mérite  d'ètre  noté. 
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au  milieu  desquelles  il  vit  des  lignes  brisées  scintiller, 
des  ondulations  lumineuses  en  forme  de  zigzag. 

Les  récits  très  circonstanciés  et  la  description  si 
remarquablement  exacte  que  nous  faisait  notre  malade 
pouvaient  encore  nous  laisser  dans  le  djpute.  Dans  les 
cas  graves  d'encéphalopathie  et  notamment  au  début 
do  ia  paralysie  générale,  la  migraine  ophtalmique  dite 
accompagnée  se  complique  d’autres  symptômes  céré¬ 
braux  graves,  et  tel  était  précisément  le  cas.  Chez 
notre  malade,  le  scotomc  scintillant  avait  été  suivi  d'un 
accès  d'épilepsie  jacksonienne  d’une  durée  de  trois 
quarts  d’heure;  cet  accès  avait  inauguré  d’une  façon 
soudaine  et  terrible  les  accidents  graves  qui  se  dérou¬ 
lèrent  à  partir  du  mois  de  juillet  1898. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  a  eu  en  quinze  mois 
sept  attaques  d’épilepsie  jacksonnienne  avec  aphasie 
motrice  (dysarlhrie)  ;  et,  pour  témoigner  de  la  dissémi¬ 
nation  du  processus  pathologique,  à  ces  troubles  sont 
venus  s’ajouter  en  dernier  lieu  des  accidents  paralyti¬ 
ques  des  IIIe,  VI",  VIL  et  Xe  paires. 

Un  pareil  tableau  symptomatique  n’a  rien  qui  puisse 
surprendre,  étant  donnée  la  prédilection  de  l’arlérite 
syphilitique  pour  les  artères  cérébrales,  en  particulier 
les  artères  de  la  base.  La  notion  anatomo-pathologi¬ 
que  de  l’artérile,  jointe  à  la  notion  anatomique  de  la 
terminaison  spéciale  des  petites  artères  terminales  per¬ 
met  de  prévoir  quelles  innombrables  variétés  de  types 
cliniques  on  peut  observer.  A  ce  processus  d’artérite 
syphilitique  il  y  a  lieu  d’ajouter  le  processus  scléro- 
gommeux  qui  peut  envahir  les  régions  corticales  ou 
la  base  do  l’encéphale. 

Les  crises  épileptiques  qui  se  succèdent  avec  des 
intervalles  de  plusieurs  mois  pendant  lesquels  le  retour 
à  la  santé  semble  être  parfait,  la  disparition  de  la  mo¬ 
noparésie  brachiale  droite,  l’aphasie  motrice  transitoire 
(dysarthrie)  et  le  scotomc  scintillant  paraissent  bien 
devoir  procéder  de  troubles  circulatoires  dus  à  l’arté- 
rite  oblitérante  et  momentanée  de  l’artère  sylvienne 
gauche.  Des  lésions  définitives  des  noyaux  bulbaires 
par  ischémie  prolongée,  ou  bien  une  lésion  scléro- 
gommeuse  de  la  base  de  l’encéphale,  à  laquelle  peut  se 
surajouter  de  la  péri-artérite  des  artères  de  l’hexagone 
de  Willis  et  des  vaisseaux  qui  en  partent,  lésion  scléro- 
gommeuso  intéressant  le  moteur  oculaire  commun,  le 
moteur  oculaire  externe,  quelques  fibres  du  facial  et 
le  vago-spinal  droits,  expliqueraient  la  paralysie  par¬ 
tielle  el  incomplète  de  la  111e  paire,  la  parésie  de  la 
VIIe,  la  paralysie  de  la  VL  et  enfin  la  paralysie  des 
muscles  du  voile  du  palais. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  écrit,  le  facial  n'inner¬ 
verait  pas  le  voile  du  palais.  Les  muscles  du  voile, 
ainsi  que  l’a  soutenu  récemment  M.  Lermoycz  (1),  se¬ 
raient  innervés  par  le  vago-spinal  ;  seul  le  périslaphy- 
lin  externe  recevrait  son  innervation  de  la  branche 
motrice  du  trijumeau.  Mais  chez  notre  malade,  la  bran¬ 
che  motrice  de  la  cinquième  paire  paraît  intacte,  car 
les  ptérygoïdiens  interne  et  externe  ont  conservé  leur 
innervation,  et  de  plus  l’acuité  auditive  étant  intacte  à 
droite  implique  l'intégrité  du  péristaphylin  externe.  Le 
vago  spinal  serait  donc  suffisamment  touché  pour 
déterminer  seulement  la  déviation  du  voile  du  palais 
et  rien  de  plus. 

Le  blépharospasme  intermittent  s’expliquerait  éga¬ 
lement  par  une  lésion  bulbaire.  Les  causes  habituelles 
du  blépharospasme  manquent  totalement  ici.  11  n’y  a  ni 
photophobie,  ni  lésion  conjonctivale,  ni  lésion  cor- 

(  1 1  Presse  médicale,  7  mai  1898. 
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néenne  qui  puissent  être  invoquées  comme  provocateurs 
du  spasme  orbiculaire.  Le  muscle  de  Horner  est  hors 
de  cause,  les  voies  lacrymales  sont  intactes,  fonction¬ 
nent  normalement  (il  n’y  a  pas  ici  de  larmoiement  qui 
provoque  le  spasme).  Le  muscle  de  Millier,  dont  le 
spasme  ou  la  paralysie  impliquerait  une  lésion  du  grand 
sympathique,  ne  peut  davantage  être  incriminé,  car 
nous  n’observons  pas  le  resserrement  ou  la  dilatation 
de  latente  palpébrale  et  un  certain  degré  d’énophtal¬ 
mie  ou  d’exophtalmie  qui  accompagneraient  ces  états 
spasmodique  ou  paralytique.  Nous  n’avions  pas  non 
plus  constaté  les  signes  dits  de  Stellvag  et  Graet'e  qu'on 
rencontre  souvent  dans  le  goitre  exophtalmique  et  dans 
la  période  préataxique  dutabes.  Donc  nous  devions  écar¬ 
ter  la  participation  du  muscle  de  Millier. 

Mais  une  lésion  bulbo-protubérantielle  de  laquelle 
relèvent  déjà  les  paralysies  du  moteur  commun  et  du 
moteur  externe  va  simplifier  en  la  complétant  la  pa-  J 
thogénie  des  accidents  spasmodiques  de  l'œil  droit. 
Admettons  —  et  rien  ne  s’y  oppose  —  une  lésion  irri¬ 
tative  des  noyaux  des  septième  et  troisième  paires  ou, 
si  les  noyaux  sont  indemnes,  de  quelques  fibres  des 
branches  qui  innervent  le  muscle  orbiculaire  et  le 
releveur  de  la  paupière.  I  n  léger  ptosis  permanent 
indique  déjà  une  altération  définitive  de  certaines  fibres  ; 
et  la  lésion  hémorrhagique  ou  nécrobiotique  ou  scléro- 
gommeuse  —  ou  autre  — -  peut  irriter  d’autres  fibres 
de  la  troisième  paire,  le  noyau  ou  des  fibres  de  la  sep¬ 
tième,  et  nous  avons  ainsi  une  explication  rationnelle 
du  blépharospasme  intermittent.  (Note  B). 

Chez  notre  malade,  une  lésion  bulbo-protubéran¬ 
tielle  suffirait  à  expliquer  tous  les  symptômes,  même 
en  l’absence  d’une  lésion  de  l’artère  syivienne,  lésion 
probable,  maisnoncertaine,  due  à  une  méningite  basale 
gommeuse  ou  à  une  artérite  syphilitique  évoluant  dans 
le  parenchyme  bulbo-protubéi-anliel. 

Eh  ce  qui  concerne  la  paralysie  oculaire,  nous  ferons 
remarquer  qu’elle  pourrait  être,  à  la  rigueur,  d’origine 
musculaire  et  non  nerveuse  :  dans  ces  paralysies  myo- 
pathiquesou  a  constaté  presque  toujours  une  dégéné¬ 
rescence  parenchymateuse  et  une  prolifération  inters- 
titielle musculaire.  Nous  nous  empressons  d’ajouterque, 
dans  notre  cas,  le  processus  myopathiquen’estpas  vrai¬ 
semblable  en  raison  même  des  accidents  concomitants. 

Pouvions-nous  recourir  à  l’hypothèse  d’une  lésion 
corticale  pour  expliquer  tous  ces  phénomènes  oculaires  ? 

11  eût  fallu  admettre  une  lésion  siégeant  à  gauche,  inté¬ 
ressant  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure  pour  dé- 

IM.Xi Mc  1 5 1 .  —  Ce  liléi'liii ri >sp;isnie  ‘I  ori  - nie  1  >ul l>;u iv ii  iiuu-  légitimé 
ar les  ïccherehesexpéiimenniles  île  M.  Roger.  Avce.MM.  Cadiot  et 
<  ;ill>ei  i.  M.  Roger  !  1  )  a  observé  une  chienne  'le  sept  ans  qui  depuis 
lïige  de  sei/.e  mois,  a  la  suite  de  «  la  maladie  »  éiaii  atteinte  d’un 
tir  de  la  face,  aller  l  ion  très  improprement  appelée  «chorée  du  chien  ■■ . 

Il  existait  35  à  40  convulsions  par  minute .  Les  convulsions,  ipti  ne 
disparaissaient  pas  pendant  le  sommeil,  se  reproduisaient  d'une 
façon  régulière  et  rythmique.  A  chacune  île  ces  secousses,  l'oreille 
était  pol  ice  en  arriére  et  l’œil  se  fermait  légèrement,  la  lèvre  supé¬ 
rieure  se  levait  et  se  plissait,  la  commissure  labiale  était  attirée  eu 
arriére.  I,  animal  étant  chloroformé,  les  expérimentateurs  détrui¬ 
sirent  successivement  l'hémisphère  gauche,  puis  le  droit, détachè¬ 
rent  ensuite  le  cervelet.  Malgré  cela, les  symptômes  sont  restés  les 
mêmes.  La  protubérance  fut  détruite  et  le  tic  a  persisté.  Alors  le 
bulbe  fut  attaqué  et  à  ce  moment  la  respiration  et  la  circulation 
continuant,  le  tic  a  cessé.  A  l'autopsie  on  a  constaté  qu'on  avait 
détruit  très  exactement  et  en  dernier  lieu  le  noyau  bulbaire  du 
facial.  Ainsi  ce  tic  avait  un  point  de  départ  bulbaire  (2). 

1 1 1  Reçue  «Zi  mi  dcciiii .  1S90.  p.  431 . 

(21  Ces  données  expérimentales  nous  ont  été  fournies  par  M.  le 


|  terminer  une  blépharoptose  cérébrale  et  intéressant 
I  surtout  le  noyau  cortical  du  moteur  oculaire  externe 
droit,  lésion  s’étendant  aussi  au  centre  cortical  de  la 
troisième  paire,  Y  hé  mi  oculo  moteur  de  Grasset  ?  Mais 
une  pareille  lésion  eût  certainement  entraîné  de  la 
|  paralysie  conjuguée  des  deux  yeux,  paralysie  qui  fait 
défaut  ici.  Puis  cette  lésion,  elle  n’expliquerait  pas  la 
paralysie  des  muscles  intrinsèques  de  l’œil  droit.  Avec 
une  lésion  corticale  gauche  nous  aurions  observé  une 
taralysie  de  la  VIe  paire  droite  et  une  paralysie  de  la 
11'  paire  gauche,  toujours  d’après  la  semi-decussation 
admise  par  Grasset.  Enfin,  il  faut  bien  le  reconnaîlre, 
ce  centre  cortical,  au  niveau  du  pli  courbe,  n’est  pas 
reconnu  par  tous  les  auteurs. 

W.  Lhthoff  (do  Cologne)  dans  un  mémoire  très 
important  (1)  sur  ce  sujet  a  noté  dans  100  observations 
personnelle  de  syphilis  cérébrale  10  fois  la  paralysie 
de  la  troisième  paire.  Six  fois  elle  était  bilatérale.  Dans 
150  autres  observations  non  personnelles,  il  a  trouvé 
cette  paralysie  56  fois  ;  22  fois  elle  était  bilatérale  et 
12  fois  elle  se  compliquait  de  paralysie  -  croisée  des 
membres  inférieurs.  Cet  auteur  fait  remarquer  que  quel¬ 
quefois  les  conslalations  anatomo-pathologiques  étaient 
apparemment  en  désaccord  avec  les  symptômes  obser¬ 
vés  du  vivant  du  malade  ;  ainsi  le  tronc  du  moteur  ocu¬ 
laire  commun  lui  a  paru  atteint  uniformément  et  dans 
sa  totalité ,  à  la  base  dû  cerveau,  alors  qu’on  avait 
constaté  un  ^paralysie  incomplète  de  la  troisième  paire , 
paralysie  complète  ou  partielle  pour  quelques  muscles 
seulement,  non  pour  tous.  D’autres  fois,  alors  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  paralysie  bien  distincte  des  muscles  intrin¬ 
sèques  ou  extrinsèques,  et  que  devant  une  pareille 
dissociation  bien  tranchée  au  point  de  vue  clinique  on 
ouvait  se  croire  autorisé  à  reporter  la  lésion  dans  le 
ulbe  en  la  localisant  soit  dans  le  groupe  antérieur 
(muscles  ciliaire  et  irieu),  soit  dans  le  groupe  inférieur 
(  muscles  extrinsèques),  adaptant  ainsi  le  diagnosticto- 
pographique  à  1a.  symptomatologie,  on  constatait  seu¬ 
lement  une  lésion  basale  qui  vraisemblablement  aurait 
dû  englober  toutes  les  fibres  et  qui  pourtant,  au  hasard 
d’une  évolution  pathologique,  avait  su  faire  une  sé¬ 
lection  entre  certaines  fibres,  lésant  les  unes,  respec¬ 
tant  les  autres,  et  avec  une  incroyable  habileté,  mieux 
que  ne  l’aurait  fait  une  minutieuse  dissection.  Cette 
remarque  d’Uhthoff  qui  a  élé  faite  égalementpar  Mari¬ 
na  et  Bach  (2)  mérite  l’attention.  Si  rien  ne  vient  la 
contredire,  elle  nous  mettra  désormais  quelque  peu  en 
garde  contre  les  diagnostics  topographiques  trop  ri¬ 
goureusement  déduits  de  l’analyse  clinique. 

Dans  les  observations  d’Uhthoff,  il  s’agissait  le  plus 
souvent  de  névrite  ou  périnévrite  gommeuse,  avec  ou 
sans  méningite  basale,  et  de  compression  ou  de  des¬ 
truction  des  troncs  nerveux  par  des  néoformations  sy¬ 
philitiques.  Rarement  l’atrophie  simple  était  en  cause. 

Dans  la  statisliqne  du  même  consciencieux  observa¬ 
teur  nous  trouvons  3  fois  sur  100  la  paralysie  de  la 
sixième  paire  ;  deux  fois  elle  était  bilatérale.  Dans  les 
150  observations  non  personnelles,  la  paralysie  de  la 
sixième  paire  est  notée  26  fois  ;  5  fois  elle  était  bilaté¬ 
rale  el  1  fois  compliquée  d’hémiplégie  croisée. 

La  paralysie  de  la  quatrième  paire  existait  2  fois  dans 
ies  cent  observations  personnelles  et  six  fois  dans  les 
150  autres  cas. 

Elle  n’existait  pas  chez  notre  malade. 


1 1 1  Recherches  sur  les  troubles  oculaires  accompagnant  la  sy¬ 
philis  île  l'encéphale.  Von  Grac  [s  Arch..  t.  XXXIX. 

(?)  Franz  Deuticke ,  18%,  et  Société  de  Heidelberg,  1897. 
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Jean  Duclos  (1)  a  rapporté  une  observation  de  para¬ 
lysie  syphilitique  du  moteur  oculaire  externe  et  du  facial 
qui  a  assez  d’analogie  avec  notre  cas  où  nous  voyons 
également  les  YI°  et  VIIe  paires  intéressées.  Chez  le 
malade  de  M.  Duclos,  les  paralysies  étaient  croisées  ;  il 
y  avait  paralysie  du  moteur  externe  droit  avec  paraly¬ 
sie  faciale  gauche,  tandis  que  nous  constations  ici  les 
paralysies  oculaire  et  faciale  situées  du  même  coté.  Le 
malade  de  Duclos  offrait  en  outre  ces  deux  particulari¬ 
tés  bien  dignes  d’être  notées  :  l'apparition  très  précoce 
des  accidents  paralytiques  et  la  guérison  de  ces  acci¬ 
dents  en  trois  mois ,  avant  la  disparition  de  larosëole. 
Dans  une  observation  deGajkiewicz  (2)  nous  relevons 
également  une  paralysie  des  sixième  et  septième  paires 
droites;  il  y  avait,  en  outre,  une  paralysie  croisée  du 
membre  supérieurgauehe.  M.  Thomas  (3)  a  observé  un 
cas  de  syphilis  cérébrale  chez  un  homme  de  trente- 
trois  ans  atteint  de  paralysie  de  la  sixième  paire  droite 
avec  parésie  hémiplégique  droite  associée  à  une  para¬ 
lysie  des  troisième  et  quatrième  paires  gauches.  L’ob¬ 
servation  de  M.  Collin  (4)  a  de  nombreuses  analogies 
avec  la  nôtre.  Son  malade,  âgé  de  39  ans,  syphilitique 
depuis  16  ans,  avait  une  parésie  des  troisième,  sixième 
et  septième  paires  gauches  avec  de  la  dysarthrie. 

Malgré  l’amélioration  notable  qui  s’est  produite  chez  ! 
notre  malade  à  la  suite  du  traitement  spécifique  le  pro-  | 
noslic  reste  grave,  d’autant  plus  graveque  les  accidents 
relèvent  de  lésions  plus  diffuses  et  par  conséquent  im-  ! 
pliquent  un  processus  d’arlérile  syphilitique  plutôt 
qu’une  lésion  gommeuse  basale  unique  et  bien  loca-  1 
lisée.  Or  c’est  lorsqu’il  s'agit  de  cette  dernière  lésion  ■ 
qu’on  peut  espérer  une  guérison.  Dans  le  cas,  au  con¬ 
traire,  de  lésions  mixtes  et  surtout  d’artériopathic  sy¬ 
philitique,  les  lésions  sont  plus  diffuses,  les  noyaux 
bulbo-protubérantiels,  irrigués  par  de  fines  artérioles 
terminales,  courent  un  danger  permanent  et  toutàcoup 
une  situation  désespérée  peut  succéder  à  un  état  rela¬ 
tivement  satisfaisant. 

Nous  'devons  d’autre  part  déclarer  que  malgré  les 
réserves  de  notre  pronostic,  l’amélioration  s’est  prolon¬ 
gée  jusqu’à  ce  jour  (novembre  1901)  et  que  notre  ex-ma¬ 
lade  a  repris  son  existence,  avec  toutes  les  occupations, 
préoccupations  et  fatigues  qu’elle  comporte,  comme 
s'il  n'avait  jamais  rien  eu. 


AVIS 

PRIME  GRATUITE  A  IMOS  ABONNÉS 

Il  sera  adressé  gratuitement  à  tout  abonné  d’un 
an  qui  nous  fera  parvenir  le  montant  de  son  abon- 
nement  avant  le  20  janvier  1902,  un  des  ou¬ 
vrages  ci-après  (voir  page  111  à  la  fin  delà  table  des 
matières). 

Joindre  au  montant  de  l’abonnement  0  fr.  50 
pour  le  port. 


Necr°,o,ik  :  Xuih  jiyoiis  le  vil  iveiel  . l'ai 1 1 1. . 1 1 i-f r  lu  moil  de 
M.  l«  P- Baraduc,  de  Paris. 

(1)  Archives  cliniques  de  Bordeaux ,  février  1896. 

'.Y1  rar-Je,  Karska  2  et  3,  1893. 

V  [de  Johns  Hopkins  Hospital  Reports,  août  1891.  n«  G.  p.  469. 
I4<  Uedicul  R(cvrd,  10  mai  1896. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  lait  à  Paris 

En  1897,  le  Conseil  municipal  de  Paris,  effrayé  par 
la  mortalité  considérable  qui  décimait  les  enfants  du 
premier  âge  (enfants  de  0  à  un  an),  réunit  une  Com¬ 
mission  spéciale  destinée  à  étudier  les  mesures  qu’il 
convenait  de  prendre  pour  améliorerla  qualité  du  lait 
dont  on  alimentait  les  nourrissons  parisiens  soumis  à 
l’allaitement  artificiel,  et  pour  diminuer,  de  ce  fail,  les 
accidents  gastro-intestinaux  graves,  occasionnés  par  la 
consommation  d’un  lait  altéré  et  frelaté. 


Le  graphique  représente  la  teneur  en  beurre  de  46  échantillons  de 
luit  analysés  par  l’auteur.  (Celte  figure  a- été  publiée  en  1897.) 


A  cette  époque,  nous  avons  cru  intéressant  de  four¬ 
nir  à  certains  m  embres  de  celte  Commission  quelques 
documents  se  rapportant  à  des  analyses  pratiquées  sur 
plusieurs  échantillons  de  lait  prélevés  dans  un  arron¬ 
dissement  pauvre  de ‘Paris,  dans  lequel  était  situé  un 
établissement  de  bienfaisance  où  l’on  amenait,  chaque 
jeudi,  à  la  consultation  de  nourrissons,  un  grand  nom¬ 
bre  d’enfants  atteints  de  gastro-entérite.  Ces  analyses, 
pratiquées  avec  le  plus  grand  soin  par  le  pharmacien 
attaché  à  l’établissement,  donnèrent  les  résultats  sui¬ 
vants  :  sur  46  échantillons  prélevés  un  seul  titrait  plus 
de  30  gr.  de  beurre  par  litre  ;  7  titraient  plus  de  30  ;  14 
titraient  moins  de  25;  6  titraient  moins  de  20. La  moyenne 
de  la  teneur  en  beurre  de  ces  46  échantillons  était  de 
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M.  Féré  a  étudié  les  condiments  portés  directement  sur  la 
muqueuse  gastrique,  ce  qui  diminue  la  somme  de  travail 
produit. 

M.  Tribondeau  a  étudié  les  cellules  dos  tubes  contournés 
du  rein  des  serpents  et  y  a  vu  des  granulations  analogues 
aux  granulations  ozymogènes . 

M.  Weiss  a  étudié  l’action  de  deux  excitations  électriques 
successives  sur  un  même  nerf;  elles  s’ajoutent  si  elles  sont 
de  même  sens,  si  elles  sont  faites  au  même  point  :  à  des 
points  différents,  il  n’y  a  jamais  addition.  F.  P. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  janvier  1902.  — -  Présidence  de  M.  du  Castei.. 

En  une  allocution  très  applaudie,  M.  Joffroy,  président 
sortant,  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu  elle  lui  a  fait  en 
le  mettant  à  sa  tête  ;  il  félicite  le  Secrétaire  généra!.  M.  le 
Dr  Rendu,  de  son  dévouement  sans  limites  à  la  Société  qu'il 
dirige  réellement  depuis  dix  ans,  et  cède  le  fauteuil  prési¬ 
dentiel  au  nouveau  président  M.  du  Castei.  . 

Myopathie  atrophique  progressive. 

MM.  G.  Lion  et  Gasne  présentent  un  malade  atteint  de 
myopathie  atrophique  progressive  très  accentuée  chez  lequel 
on  ne  retrouve  aucun  antécédent  héréditaire.  Le  début  de 
la  maladie,  due  à  un  traumatisme, a  été  tardif,  à  vingt-six  ans. 
Les  réflexes  tendineux  persistent  et  en  outre  les  réactions 
électriques  ne  sont  pas  troublées,  ce  qui  est  anormal  dans 
pareille  affection  . 

Les  auteurs  ont  observé  un  cas  analogue  à  celui  qu’ils 
présentent  ;  mais,  dans  ce  dernier,  la  maladie  a  rapidement 
évolué. 

Aortite  syphilitique  latente. 

M.  Rénon  a  observé  un  homme  de  37  ans,  syphilitique, 
atteint  de  douleurs  très  violentes  dans  la  région  du  foie  et 
dans  les  reins  quel’onavaitprisespourdes  crises  hépatiques 
et  néphrétiques. Il  présenta  de  l'insuffisance  aortique.  Le  trai¬ 
tement  antisyphilitique  donna  lieu  à  une  amélioration  re¬ 
marquable.  M.  liénon  croit  qu’ici  la  syphilis  avait  détermi¬ 
né  une  aortite  de  l’aorte  thoracique  et  abdominale. 

Adénites  de  la  dengue. 

M.  Antony  a  soigné,  au  Val-de-Grâce,  un  officier  de  ma¬ 
rine  atteint  de  pneumonie.  Ce  malade  avait  un  peu  d'albu¬ 
mine.  Il  était  convalescent  quand  apparut  une  adénite. 

Le  malade  avait  été  jadis  atteint  de  dengue  en  Océanie, 
avec  éruption  et  prurit  intense.  A  la  suite  de  cette  dengue 
étaient  survenues  des  adénites  dans  les  deux  aines.  Une 
suppura,  l’autre  disparut.  Mais  l'adénite  guérie  en  apparence 
réapparut  et  suppura  sous  l’influence  de  la  pneumonie.  Le 
pus  de  cette  adénite  contenait  un  diplocoque  qui  existait 
encore  dans  les  crachats.  La  dengue  existe,  non  seulement 
dans  les  régions  tropicales,  mais  sur  le  rivage  méditerranéen 
où  l’on  voit  des  affections  d’apparence  grippale  avec  érup¬ 
tion  et  adénite  qui  sont  réellement  la  dengue. 

Les  adénopathies  souvent  ne  reviennent  que  quelques 
semaines  après  la  dengue,  ce  qui  explique  pourquoi  les  mé¬ 
decins  le  marine  les  ont  prises  pour  des  bubons  pesteux  ou 
paludéens. 

M.  Bujquoy  qui  sur  le  «  Sénégal  >  a  p  i  observer  quelques 
cas  de  peste,  et  qui  a  beaucoup  causé  avec  des  médecin  s 
très  expérimentés,  fait  remarquer  que  dans  la  peste,  le  bu  - 
bon  est  excessivement  douloureux,  ce  qui  le  distingue  des 
autres . 

Hypertrophie  simple  du  cerveau. 

M.  Variot  a  soigné  à  diverses  reprises  un  enfant  de  16 
mois,  qui  paraissait  être  un  hydrocéphale  en  voie  de  guéri- 

Cet  enfant  avait  54  cm.  de  tour  de  tête  et  avait  augmenté 
de  2  cm.  en  six  mois.  Entré  dans  le  service,  il  mourut  en  | 
quelques  heures  avec  43°  de  température. 

A  l'autopsie,  peu  de  liquide,  le  cerveau  très  gros  qui  ne 
s’affaisse  pas.  Les  ventricules  n'étaient  pas  sensiblement 
dilatés.  L'encéphale  pesait  1640  gr.  Cette  hypertrophie  pa¬ 
raissait  une  hypertrophie  simple.  Les  méninges  parais-  j 


saient  saines;  les  circonvolutions  saines  en  apparence,  mais 
d’une  morphologie  anormales.  Le  cervelet  et  le  bulbe  n’é¬ 
taient  pas  trop  hypertrophiés.  On  ne  trouva  d’autres  lésions 
que  de  la  congestion  pulmonaire.  J.  N. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  1 1  janvier  igo2.  —  Présidence  de  MM.  Beni- 
Barde  et  Picqué. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  45.  —  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  réunion  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels.  —  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales 
du  Grand  Duché  de  Luxembourg. 

Correspondance  manuscrite.  —  1°  Lettre  du  Dr  Wisard 
posant  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant 
national  de  la  Société.  Parrains  :  MM.  Tissier  et  Buret. 
L’examen  de  cette  candidature  est  renvoyée  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Antonelli,  Grasset  et  Monel . 
rapporteur  ;  2°  lettre  de  M.  Suarez  de  Mendoza  remer¬ 
ciant  ses  collègues  de  l’intérêt  qu’ils  lui  ont  témoigné  re¬ 
lativement  à  la  santé  de  ses  enfants  ;  3°  lettre  de  M.  Budin 
remerciant  la  Société  de  l’avoir  nommé  vice-président  ; 

|  4°  lettre  de  M.  Audistère  remerciant  la  Société  de  l’avoir 
invité  au  banquet,  auquel  il  assistera  avec  plaisir  ; 
5°  lettre  de  M .  Jullien  accompagnant  un  envoi  dé  M.  Ma- 
rius  Vatan. 

M.  le  Secrétaire  général.  —  M.  Marius  Vatan,  habi¬ 
tant  à  Iquitos  (Pérou), est  le  même  qui  nous  a  déjà  adressé 
un  petit  échantillon  de  bois  péruvien,  croissant  dans  les 
régions  arrosées  par  le  fleuve  des  Amazones.  C’est  à  tort 
qu’on  l’avait  inscrit  comme  venant  du  Chili.  M.  Moreau 
fils  en  a  fait  l'analyse.  Le  nouvel  envoi  de  M.  Vatan  est 
bien  plus  important.il  contient  plusieurs  espèces  de  bois  : 
d’abord  le  bois  qui  a  déjà  été  étudié  ici,  en  quantité  plus 
considérable,  dont  le  nom  est  chuchu-uasha  (prononcez  : 
tchoutchou  ouasha),  ce  qui  veut  dire,  en  indien  :  seins  en 
arrière  (?)  Les  nos  1,  2  et  3  du  paquet  sont  des  échantil¬ 
lons  de  ce  bois  aphrodisiaque,  racine  et  tronc.  C'est  un 
petit  arbre  à  feuilles,  mais  les  Indiens  ne  lui  ont  jamais 
vu  de  fleurs  ou  fruits.  M.  Vatan  serait  désireux  de  sa¬ 
voir,  dans  le  cas  où  cette  substance  serait  reconnue  utile, 
si  l’on  peut  en  extraire  un  alcaloïde,  et  d’une  façon  pra¬ 
tique.  Le  fret  coûtant  de  4  à  5  livres  sterling  (100  à  125 
fr. j  le  mètre  cube,  l’expédition  du  bois  lui-même  serait 
j  désastreuse.  Le  n°  4  est  une  écorce  nommée  Atapi.  dont 
!  les  Indiens  se  servent  en  infusion  dans  des  circonstances 
assez  vagues  :  c’est,  paraît-il,  un  violent  poison.  Cer¬ 
tains  indigènes  prétendent  qu’il  est  héroïque  pour  les  cas 
de  fièvre  intermittente  tenace. 

Les  nos  5, 6  et 7  se  rapportent  à  une  espèce  appelée  sa- 
nango.  Le  n°  5  est  le  chiric  sanango  (sanango  froid)  ;  le 
n"  6,  le  ucho  sanango  (sanango  piquant)  ;  le  il”  7,  le  pam¬ 
pa  sanango  ou  sanango  des  prairies.  Ce  sont  des  remèdes 
considérés  comme  panacées  par  les  indigènes.  Ils  les  don¬ 
nent  notamment  aux  chiens,  en  infusion, pour  les  rendre 
chasseurs.  Après  une  certaine  ivresse,  l’animal  ale  sens 
olfactif  plus  affiné. 

Le  secrétaire  général  propose  de  confier  l’analyse  de 
ces  substances  à  M.  Vigier,  qui  pourra  en  déterminer  les 
propriétés  et  au  besoin  eu  extraire  les  alcaloïdes  (  Adopté j . 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  le  Dr  Baraduc 
de  Chatel-Guyon,  membre  correspondant  national.  La 
Société  adresse  à  la  famille  ses  sentiments  de  condo¬ 
léance. 

Discours  de  M.  Beni-Barde.  président  sortant. 

Arrivé  au  terme  prévu  de  ina  fonction  présidentielle,  je 
veux,  au  début  de  cette  dernière  allocution,  vous  remercier, 
sans  retard,  de  votre  concours  pendant  l’année  qui  vient  de 
finir.  Grâce  à  ce  paissant  appui,  grâce  à  l'exemple  qii'onl 
laissé  au  milieu  de  nous  mes  honorables  prédécesseurs  el 
grâce  aussi  aux  efforts  de  ma  volonté  qui  n'a  jamais  élé 
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défaillante,  je  crois  avoir  rempli  mon  mandat  selon  vos 
vœux.  J’espère  que  vous  m’accorderez  la  faveur  d’emporter 
dans  ma  retraite  les  témoignages  de  votre  satisfaction.  Per- 
mettez-moi  de  vous  exprimer  tout  le  plaisir  que  j’ai  eu  de 
vivre  d’une  façon  régulière  et  suivie  avec  des  confrères  qui 
comprennent,  comme  vous,  la  grandeur  et  la  dignité  de 
notre  profession. 

En  prenant  congé  de  vous,  je  désire  déposer  ici  une  carte 
schématique  sur  laquelle  je  vais  essayer  de  reproduire  la 
physionomie  de  vos  débats,  en  mentionnant  quelques-unes 
de  vos  discussions  et  en  vous  parlant  des  principaux  ora¬ 
teurs  que  vous  avez  entendus.  J'aurais  voulu  vous  présenter 
une  exposition  complète  de  vos  travaux  en  1901  ;  mais  les 
difficultés  de  cette  entreprise  ont  troublé  mon  esprit.  J’ai 
senti  ma  main  fajblir,  et  je  suis  resté  dans  le  cadre  tradi¬ 
tionnel  où  doit  évoluer  le  président  qui  s'en  va,  en  me  con¬ 
tentant  de  vous  offrir  une  simpleesquisse.  Au  surplus,  notre 
zélé  secrétaire  général,  pour  faciliter  ma  besogne,  a  bien 
voulu  me  céder  quelques-unes  de  ses  prérogatives  et  trans¬ 
former  l’analyse  de  votre  œuvre  annuelle,  en  une  photogra¬ 
phie  réduite  qui,  j’en  suis  certain  d’avance,  ne  manquera  ni 
de  charme  ni  de  coloris. 

Avant  d’entrer  dans  le  sujet  de  mon  discours,  je  dois,  en 
véritable  interprète  de  vos  sentiments,  envoyer  nos  souve¬ 
nirs  attristés  à  ceux  que  la  mort  nous  a  enlevés,  et,  dépo¬ 
ser  sur  leur  tombe  une  couronne  idéale  qui  soit  le  symbole 
de  nos  regrets.  Je  veux  aussi  saluer  en  votre  nom  les  nou¬ 
veaux  confrères  qui  sont  venus  accroître  notre  phalange  en 
apportant  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  leur  part  de 
renommée,  de  talent  et  d’honorabilité.  Enfin,  je  ne  puis  dis¬ 
simuler  la  peine  que  nous  ont  causée  ceux  de  nos  collègues 
qui  ont  préféré  à  leur  rôle  de  titulaire  le  calme  de  l’honora- 
riat.  Ils  nous  ont  promis,  il  est  vrai,  de  revenir  souvent 
parmi  nous,  pour  prendre  part  à  nos  travaux.  Mais,  hélas  ! 
je  crains  bien  que  leurs  souriantes  promesses  ne  ressem¬ 
blent  à  celle  que  Galathée  fit  à  son  malheureux  amant,  au 
moment  de  se  séparer  de  lui,  pour  s'enfuir  dans  le  bois 
sacré  d’où  elle  ne  devait  plus  revenir.  Ils  seront,  je  l’espère, 
pins  fidèles  à  leur  parole  que  la  célèbre  enchanteresse.  Nous 
les  reverrons. 

Dans  la  première  séance,  nous  avons  eu  le  plaisir  d’en- 
lendre  deux  rapports  intéressants  :  le  premier  a  été  rédigé 
par  M.  Coubray,  le  second  par  M.  Juluen.  Dans  celui  de 
M.  Coudray  se  trouve  une  fine  et  sérieuse  appréciation  des 
travaux  scientifiques  et  littéraires  du  Dr  Dutertre,  de  Bou¬ 
logne-sur-Mer.  Parmi  ces  travaux  essentiellement  complexes 
il  a  choisi,  pour  en  faire  une  excellente  analyse,  celui  que 
l’auteur  a  consacré  à  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  ac¬ 
couchements  naturels.  Nous  assistons  aux  débuts  de  cette 
anesthésie  spéciale  que  le  professeur  Simpson, d’Edimbourg, 
essaya  très  heureusement  dans  deux  couches  successives 
de  la  reine  Victoria.  Nous  apprenons  ensuite  qu’elle  fut  in¬ 
troduite  en  France  par  les  Drs  Oliffe  et  Campbell,  et,  qu'en- 
fin  le  professeur  Jobert  de  Lamballe  eut  recours  à  elle, 
malgré  l’avis  de  Paul  Dubois,  chez  l’Impératrice  Eugénie, 
quand  elle  mit  au  monde  le  Prince  Impérial. 

Après  nous  avoir  édifiés  sur  ces  succès  très  retentissants, 
'I.  Coudray  voudrait  nous  faire  connaître  dans  quel  bien¬ 
heureux  pays  on  a.  pour  la  première  fois,  songé  à  recourir 
a  l'insensibilité  provoquée  pour  engourdir  les  douleurs 
physiques.  M.  Dutertre  s’est  empressé  de  satisfaire  sa  curio¬ 
sité,  en  l'engageant  à  feuilleter  les  transcriptions  greffées 
sur  la  traduction  latine  du  Pentateuque  de  Dathe,  où  il  est 
révélé  que  Dieu  a  extirpé  la  fameuse  côte  d’Adam  en  plon¬ 
geant  le  premier  homme  dans  un  sommeil  profond.  Sans 
trop  s'appesantir  sur  cette  origine  divine  de  l’anesthésie, 
M.  Coudray  revient  à  la  question  qui  fait  l'objet  de  son  rap¬ 
port  et  nous  apprend  que  l'anesthésie  produite  au  moment 
même  de  Pacte  de  la  parturition  a  été  en  honneur  à  fous  les 
^ges,  dans  l’antiquité,  au  moyen-âge,  malgré  les  protesta¬ 
tions  de  l'Eglise  qui  exigeait  que  la  femme  enfantât  dans  la 
douleur  et  enfin  dans  les  temps  modernes.  A  cet  effet,  on  a 
tour  a  tour  employé  le  pavot  des  Egyptiens,  l'Abou  el  Moum 
1  es  Arabes.  A  Néponthès  d'Homère,  la  pierre  de  Memphis. 
le  chanvre  et  la  mandragore  des  Grecs  et  des  Romains,  les 


éponges  somnifères,  l’éther  et  en  dernier  lieu  le  chloro¬ 
forme,  qui  est  aujourd’hui  l’agent  anesthésique  le  plus  ré¬ 
pandu  et  le  plus  puissant. 

Quelques  médecins  redoutent  son  intervention  et  l’accu¬ 
sent  d’engendrer  la  manie  puerpuérale.  M.  Coudray  relève 
cette  attaque  avec  une  ardeur  juvénile  pleine  de  charme  et 
proteste  contre  la  réalité  de  cette  causalité  malheureuse. 
Habile  à  corriger  les  inversions  physiques  par  des  manœu¬ 
vres  orthopédiques  dont  il  possède  tous  les  secrets,  il  re¬ 
dresse  les  déviations  intellectuelles  de  ses  confrères  dissi¬ 
dents  et  les  engage  ù  examiner  avec  plus  d'attention  les 
faits  incriminés.  A  l’aide  de  ses  propres  observations  et  à 
la  faveur  de  celles  qu’apportent  les  Drs  Picqué  et  Suarez  de 
Mendoza  dans  les  débats  soulevés,  il  parvient  à  établir  que 
la  redoutable  psychose  est  assez  fréquente  chez  les  femmes 
en  couches  non  ehloroformisées  et  qu’elle  est  exceptionnelle 
chez  celles  qui  ont  été  placées  sous  l'influence  du  chloro¬ 
forme.  Cette  vigoureuse  argumentation  satisfait  notre 
esprit,  et  nous  nous  empressons  de  voter  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Coudray,  en  ouvrant  les  portes  de  notre 
Société  au  Dr  Dutertre,  dont  nous  avons  pu  apprécier  le  ta¬ 
lent  et  l’érudition. 

A  M.  Coudray  a  succédé  M.  Jullien,  chargé  d’examiner 
et  de  juger  les  travaux  que  le  Dr  Rogai.ski  nous  a  en¬ 
voyés  de  Constantinople  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant  étranger.  Il  a  pris  pour  sujet  de 
son  rapport  l’étude  de  notre  confrère  levantin  sur  l’invasion 
et  la  propagation  de  la  lèpre  dans  certaines  régions  euro¬ 
péennes.  Je  n’étonnerai  personne  en  disant  que  ce  rapport 
a  été  rédigé  avec  un  art  infini  et  une  compétence  parfaite. 
Vous  connaissez  tous  notre  distingué  collègue  dont  le  pre¬ 
mier  aspect  offre  une  impassibilité  qui  paraîtrait  trop  sévère 
si  elle  n’était  pas  parsemée  d’éclaircies  transparentes  et  lu¬ 
mineuses  à  travers  lesquelles  on  peut  deviner  la  présence 
d’un  espritcultivé,  d’une  raison  sûre  etd’une  âme  saine.  Son 
visage,  toujours  calme,  possède  l’immobilité  d’un  masque 
antique;  mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  cette 'immobilité  fu¬ 
gitive  disparaît  sous  le  souffle  de  sa  volonté,  qui  imprime  à 
sa  physionomie,  à  peine  voilée  par  un  nuage  mélancolique, 

I  les  marques  d’une  clairvoyance  communicative  et  d’une 
séduisante  bonté.  C’est  un  bienfaiteur  utile  qu’on  prendrait 
volontiers  pour  un  de  ces  prêtres  d’Osiris  chargés  de  guider 
sûrement  les  grands  initiés  à  travers  le  labyrinthe  obscur 
qui  conduit  au  Temple  où  resplendissent  les  éclatantes 
images  de  la  vie  .  supérieure. 

Il  s’installe  à  la  tribune  avec  une  aisance  pleine  de  dis¬ 
crétion,  et  commence  toujours  sa  lecture  en  donnant  à  sa 
voix  des  inflexions  d’une  douceur  inexprimable.  Bientôt  il 
se  lance  dans  une  improvisation  qui  permet  de  donner  à  son 
discours  plus  de  flamme  et  plus  d  étendue.  C’est  le  procédé 
dont  il  a  fait  usage  pour  nous  signaler  la  valeur  des  recher¬ 
ches  qui  ont  permis  à  M.  Rogalski  d’étudier  avec  soin  la 
marche  delà  lèpre  à  travers  notre  vieux  continent. 

Ce  recueil  instructif  et  les  travaux  persévérants  de  notre 
éminent  collègue,  Zambaco-Pacha,  ont  engagé  M.  Jullien  ù 
supposer  que  les  Scénites  delà  Phénicie  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  les  véritables  propagateurs  de  cette  maladie 
redoutable.  Ces  peuples  de  nomades,  privés  des  ressources 
nécessaires  à  leur  existence,  abandonnèrent  leur  pays,  et  se 
mirent  à  naviguer  à  l’aventure  sur  des  barques  grossières 
qu’ils  ornèrent  successivement  d’attributs  symboliques.  Ils 
|  atteignirent  ainsi  la  vieille  Egypte  dont  ils  adoptèrent  toutes 
les  croyances  et  où  ils  contractèrent  les  germes  de  la  lèpre 
qu’ils  répandirent  dans  nos  contrées  occidentales. 

Dans  un  nouvel  exode,  ces  hardis  pérégrinateurs  traver¬ 
sèrent  la  Tunisie,  la  Crête,  Rhodes,  Cadix,  Nîmes,  Avi¬ 
gnon,  en  laissant  dans  tous  ces  pays  des  traces  de  leur  pas¬ 
sage  ;  ils  envahirent  plus  tard  la  Scandinavie,  la  Grande- 
Bretagne  et  enfin  notre  sol  breton,  où  leur  présence  prolon¬ 
gée  fit  éclore  la  lèpre  et  les  maladies  contagieuses  qui  l’es¬ 
cortent.  Par  une  sorte  de  compensation,  ils  répandirent 
autour  d’eux  les  idées  religieuses  et  les  croyances  des  Egyp¬ 
tiens  enveloppées  dans  ce  fétichisme  puissant  qui  forçait 
les  peuplades  des  bords  du  Nil  à  considérer  la  lumière  et  le 
feu  comme  les  véritables  sources  de  la  vie.  Ces  reliquats 
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matériels  et  psychiques  ont  permis  aux  hommes  compétents 
et  dignes  de  foi  qui  les  ont  étudiés  de  supposer  que  ces  re¬ 
doutables  navigateurs  ont  été  les  propagateurs  de  la  lèpre 
qu'Hippocrate  appelle  le  mal  phénicien. 

M.  Jullien,  tout  en  accueillant  avec  complaisance  la  thèse 
de  M.  Rogalski,  ne  peut  s’empêcher  de  manifester  quelques 
doutes;  et,  pour  les  éclaircir,  il  demande  l’apport  de  rensei¬ 
gnements  moins  hypothétiques. Un  de  nos  jeunes  confrères, 
ie  D1'  Grasset,  dont  j’aurai  l'occasion  de  parler  tout  à  l’heure, 
amontré  moins  de  réserve  que  notre  rapporteur.  Après  avoir 
déclaré  que  les  Phéniciens  ne  doivent  pas  être  considérés 
comme  les  seuls  importateurs  de  la  lèpre  en  Occident,  il 
affirme  que  les  reliquats  qu'on  leur  attribue  ont  été  déposés, 
bien  avant  leur  voyage  par  les  peuples  de  l’âge  du  Dolmen 
qui  ont  été  les  premie  rs  migrateurs  à  travers  le  monde,  tics 
intrépides  nautonniers,  originaires  de  l’Asie,  doivent  être 
considérés  comme  les  véritables  fondateurs  des  races  blan¬ 
ches  dont  sont  sortis  les  Aryens,  les  Celtes,  les  Germains 
dans  le  Nord  ;  les  Pélasges,  les  Hellènes  et  les  Latins  sur  les 
côtes  méditerranéennes.  C’est  certainement  k eux  que  nous 
devons  tous  nos  emblèmes,  tous  nos  symboles,  toutes  nos 
croyances.  Ils  nous  ont  apporté  la  croix,  adoptée  d’abord 
par  les  Hindous,  recueillie  ensuite  par  les  Chrétiens,  et, 
représentant  aux  yeux  de  tous  la  véritable  image  de  la  Lu¬ 
mière,  du  Feu  et  de  la  Vie.  Cette  commune  adoration,  placée 
Sous  la  fatidique  influence  du  nombre  trois,  a  fait  croire  à 
quelques  penseurs  que  la  Trinité  védique  était  antérieure  à 
la  Trinité  chrétienne. 

A  la  fmde  cette  échappée  intéressante  dans  le  domaine  de 
l’anthropologie  et  dans  celui  de  la  migration  des  races  hu¬ 
maines,  M.  Grasset  résume  son  opinion  en  affirmant  que  si 
les  Phéniciens  peuvent  être  rendus  responsables  de  la  dis¬ 
sémination  de  la  lèpre  dans  les  contrées  européennes,  c'est 
à  une  époque  voisine  de  l’histoire,  bien  postérieure  à  celle 
des  monuments  mégalithiques.  L'intérêt  offert  par  la  dis¬ 
sertation  préhistorique  de  nos  deux  orateurs  ne  nous  a  pas 
empêchés  d'affirmer  notre  présence  réelle  dans  cette  enceinte 
en  adoptant  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Jullien  et  en 
recevant  parmi  nous  notre  distingué  confrère,  le  D1' Rogalski. 

En  poursuivant  le  récit  de  vos  débats,  je  suis  heureux  de 
rappeler  à  votre  mémoire  celui  qui  a  été  consacré  à  l’examen 
d’une  évolution  bizarre  de  la  syphilis.  Dans  cette  curieuse 
séance,  après  avoir  entendu  la  description  de  graves  et  sé¬ 
rieux  dégâts  produits,  avec  une  persévérance  implacable, 
par  uneaffection  vénérienne  très  ancienne,  nousavuns  appris 
l’étrange  évolution  d’une  syphilis  toute  récente  se  révélant 
d’emblée  par  une  explosion  d'accidents  secondaires  sans 
avoir  provoqué  l’apparition  des  signes  avertisseurs  qui 
annoncent  ordinairement 'la  première  période  de  l'invasion. 
C’est  M.  Jullienqui  nous  a  raconté  cette  lamentable  histoire; 
et  il  en  a  fait  un  tableau  saississant,  sorte  de  dyptique,  dans 
lequel  nous  pouvons  voir  d’un  côté  une  vieille  vérole  avec 
tous  ses  méfaits,  et,  de  l’autre  une  jeune  vérole  avec  tous 

M.  Buret,  qui  depuis  bien  longtemps  déjà  étudie  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  vénériennes  à  travers  les  âges  et  dans  j 
tous  les  pays,  a  mis  sa  grande  compétence  à  notre  disposi¬ 
tion  pour  expliquer  l’aberration  signalée  par  M.  Jullien.  Il 
nous  a  dit  que  la  jeune  vérole  avait  directement  porté  son 
poison  dans  le  sang  en  pénétrant  par  fraude, -sans  payer  son 
tributou  ses  droits  d'octroi  aux  barrières  ganglionnaires 
chargées  de  pousser  le  cri  d'alarme  et  de  protéger  les  en- 
tréesde  notre  cité  organique.  Cette  interprétation  ingénieuse 
et  vraisemblable  nous  a  satisfaits;  et  nous  en  avons  re¬ 
mercié  notre  distingué  collègue. 

M.  Buret  occupe  dans  notre  Société  le  poste  honorable  de 
secrétaire  général.  A  ce  titre,  il  est  chargé  de  veiller  sur 
nous,  de  réglementer  nos  séances,  de  s’occuper  de  notre 
correspondance,  d'organiser  nos  ordres  du  jour  et  d'apaiser 
les  différends  qui  existent  parfois  dans  les  assemblées,  alors 
même  qu’elles  sont,  comme  la  nôtre,  complètement  assa¬ 
gies.  Il  remplit  ces  fonctions  délicates  avec  une  parfaite 
correction  et  une  grande  aménité.  Son  abord  est  toujours 
facile  et -plaisant  ;  son  profil  de  camée  artislement  dessiné 
attire  l’attention  ;  et  sa  figure,  qu'illumine  un  regard  bril¬ 


lant.  nous  permet  d’admirer  chez  lui  une  agréable  malice, 
un  esprit  bien  délié  et  une  charmante  douceur.  11  parle  avec 
élégance  et  écrit  avec  une  précision  remarquable.  Les  qua¬ 
lités  exceptionnelles  dont  il  est  doué  lui  permettent  d’occuper 
la  tribune  ausài  aisément  que  son  fauteuil  de  secrétaire- 
général.  Permettez  à  un  président  qui,  comme  moi,  l’a  vu  k 
l’œuvre  pendant  le  cours  d’une  année  entière,  de  le  remer¬ 
cier  très  affectueusement  de  ses  efforts  pour  le  maintien 
du  bon  renom  de  notre  Société,  et,  aceordeZ-moi  l’autorisa¬ 
tion  de  vous  dire  :  conservons-le  encore  longtemps,  nous 
n'en  trouverons  pas  aisément  un  pareil. 

En  suivant  l’ordre  chronologique  de  nos  travaux,  je  dois 
attirer  votre  attention  sur  l’opothérapie  ovarienne,  question 
importante  soulevée  avec  une  grande  discrétion  par  M.  Pic- 
que  et  développée  avec  une  ardeur  de  néophyte  par  M.  Vidal. 
L'intervention  de  nos  deux  collègues  a  été  fort!  intéres¬ 
sante  ;  je  manquerais  à  mon  devoir  si  je  n’accordais  pas  au¬ 
jourd’hui  à  ce  débat  très  instructif  les  honneurs  d’un  rappel 
motivé . 

M.  Picqué,  bien  qu’il  soit  un  nouveau  venu  parmi  nous,  a 
pris  dans  notre  Société  une  place  importante  que  vous  avez, 
du  reste,  publiquement  reconnue  en  le  nommant  votre  Pré¬ 
sident  pour  1902.  Il  doit  cette  honorable  distinction  à  son 
mérite  qui  est  réel,  à  sa  renommée  chirurgicale  qui  est  déjà 
très  répandue  et  à  sa  personnalité  qui  est  l’image  vi¬ 
vante  d’une  activité  bien  équilibrée.  Son  corps,  dont  les 
lignes  sont  rigoureusement  proportionnées,  semble  doué 
d'une  énergie  physique  assez  accentuée.  Il  marche  solide¬ 
ment  et  à  pas  comptés,  pour  permettre  à  sa  timidité  native 
d’avoir  le  temps.de  s’envoler  avant  de  prendre  contact  avec 
les  personnes  qui  se  trouvent  sur  son  chemin.  Son  main¬ 
tien  méthodique  et  plein  de  mesure  le  dispose  à  incliner 
légèrement  la  tête  et  à  déployer  ses  mains  qui  ont  l’élé¬ 
gance  de  celles  d’un  abbé  distingué  du  dix-huitième  siècle 
et  la  dextérité  d’un  chirurgien  habile  à  manier  le  bistouri 

|  libérateur.  Son  front  rappelle  celui  d’un  penseur  absorbé  ou 
réfléchi.  Son  regard,  pénétrant  et  complexe  dans  sa  projec¬ 
tion,  accuse  l’existence  d’une  volonté  sûre  et  d’elle-même 
adoucie,  à  certaines  heures,  par  un  irrésistible  penchant 
vers  la  réserve  et  la  discrétion.  Quand  il  débute  dans  une 
discussion  importante,  sa  voix  parait  voilée  et  sa  parole 
presque  hésitante.  On  croirait,  en  l’entendant  commencer 
sa  harangue,  qu’il  adopte  cette  entrée  de  scène  pour  mieux 
tâter  le  pouls  d’une  assemblée  dont  il  veut  se  re  ndre 
maître.  Mais  bientôt,  tout  chez  lui  s’anime  et  s’éclaire  ;  on 
le  voit  alors  s'élancer  vers  le  but  qu’il  poursuit  sans  ver- 
salité  comme  sans  caprice  et  son  auditoire  ravi  l’écoute 
avec  un  plaisir  extrême. 

,  En  nous  communiquant  son  excellent  travail  sur  l’opo¬ 
thérapie  ovarienne,  il  s’est  tout  de  suite  empressé  de  loca¬ 
liser  les  débats,  ne  voulant  pas  s’aventurer  sur  un  terrain 
qu’il  ne  croit  pas  encore  suffisamment  préparé.  11  recon¬ 
naît,  comme  nous  tous,  l’étendue  de  ce  difficile  problème  de 
thérapeutique  ;  mais,  tout  en  admirant  la  découverte  de 
Brown-Séquard  dont  j’ai  vanté  ici -même  la  presque  géniale 
hardiesse,  il  s’est  volontairement  cantonné  dans  l’étude  de 
l’insuffisance  ovarienne,  désirant  seulement  rechercher  si 
les  opérations  pratiquées  dans  les  régions  génitales  de  la 
femme  peuvent  être  légitimement  accusées  de  produire  les 
graves  troubles  psychiques  qui  apparaissent  à  leur  suite. 

|  M.  Picqué  ne  le  croit  pas  :  il  est  disposé  à  admettre  qu’ils 
sont  plutôt  dus  à  ces  influences  nocives,  héréditaires  ou 
acquises,  qui  se  trouvent  disséminées  dans  un  organisme 
fatalement  prédisposé.  Nous  avons  compris  la  justesse  de 
ses  appréciations,  el  reconnu,  avec  lui.  qu’avant  de  prati¬ 
quer  l'opération,  le  chirurgien  doit  se  renseigner  sur  la. 
nature,  le  tempérament  ou  l'état  constitutionnel  de  ses  ma- 

!  lades„Mais  il  faut  surtout  qu'il  soit  en  mesure  de  prévoir  si 

I  le  choc  qu’il  va  provoquer  n'est  pas  capable  de  réveiller  cil 
elles  des  accidents  qui  sommeillent  et  dont  il  est  prudent 
de  ne  pas  faciliter  l’explosion. 

j  Un  de  nos  jeunes  collègues,  le  D'-  Vidal,  n'a  pas  voulu 
laisser  clore  cette  discussion  sans  y  prendre  part.  Après 

I  giens  appelés  à  pratiquer  une  opération  sanglante  dans  la 
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région  utéroovarienne,  il  attaque  résolùment  la  question 
mise  à  l'ordre  du  jour  en  prenant  pour  point  de  départ  les 
résultats  heureux  obtenus  dans  certaines  maladies  de  la  nu¬ 
trition  el  des  nerfspar  l'emploi  méthodiqueet  raisonné  des 
extraits  d’ovaire. 

M.  Vidal  est,  comme  vous  le  savez,  un  de  nos  secrétaires 
annuels  et  notre  secrétaire-général  adjoint  délégué  au  ser¬ 
vice  de  la  presse.  lia  fait  dans  le  cours  de  cette  année  de 
nombreuses  communications  qui,  en  divulguant  sa  culture 
scientifique,  nous  ont  permis  de  le  considérer  comme  un 
des  vaillants  soutiens  de  notre  Société.  Né  sur  le  sol  afri¬ 
cain,  il  a  eu  l'heureuse  fortune  d'être  élevé  dans  ce  pays 
enchanteur  où  le  soleil  donne  à  la  nature  une  splendeur 
toujours  souriante  et  aux  hommes  favorablement  doués  une 
flamme  vivace  qui,  pareille  au  feu  des  Vestales,  ale  privi¬ 
lège  de  ne  s’éteindre  jamais.  En  grandissant  dans  ce  pa¬ 
norama  éblouissant  il  a  senti  naître  dans  son  âme  d’heu¬ 
reuses  et  fécondes  tendances  qui  lui  ont  simultanément  ou¬ 
vert  les  carrières  de  la  médecine,  de  la  littérature  et  des 
des  arts.  Habitué  dès  son  jeune  âge  à  voir  les  mahométans 
préparer  leur  pèlerinage  annuel  pour  La  Mecque,  centre  de 
leurs  croyances,  il  a  voulu  lui  aussi  faire  son  pèlerinage  et 
il  s'est  rendu  à  Paris,  centre  du  mouvement  scientifique, 
littéraire  et  artistique.  C'est  là  qu'il  s'est  perfectionné, 
sous  la  direction  de  professeurs  habiles,  dans  l'étude  de  la 
médecine  commencée  dans  sa  chère  ville  d’Alger. 

Notre  jeune  confrère  a  un  teint  mat,  légèrement  basané, 
une  chevelure  noire  rayonnante  et  des  traits  réguliers  et 
sévères  qui  donnent  à  la  figure  l’aspect  d'une  austérité  ju¬ 
vénile.  Ses  yeux  vifs  et  mobiles  sont  recouverts  par  de  lon¬ 
gues  paupières  qui  ont  pris  dès  son  enfance  la  prévoyante 
habitude  de  les  protéger  contre  les  rayons  d’un  soleil  trop 
ardent.  Sa  voix  est  douce,  harmonieuse  et  bien  timbrée. 

Sa  parole  a  les  mèmès  qualités  que  ses  écrits,  qui  sont 
toujours  élégants  et  clairs.  Il  est  expressif,  enthousiaste  et 
sensible  comme  les  méridionaux,  et,  en  même  temps,  froid, 
tenace  et  rigoureux  comme  un  homme  du  Nord.  Cette  accu¬ 
mulation  de  qualités  si  disparates  forme  un  ensemble  cor¬ 
rect  que  l’on  sent  gouverné  par  une  intelligence  agile,  une 
raison  déjà  bien  établie,  et  une  grande  droiture.  Dès  le  dé¬ 
but  de  sa  carrière,  il  s’est  livré  tout  entier  à  l’étude  des 
maladies  féminines.  C'est  pourquoi,  lorsque  la  question  de 
l'opothérapie  ovarienne  a  été  soulevée  dans  celte  enceinte, 
il  s'est  empressé  d’intervenir  pour  exposer  des  idées  qui 
lui  sont  chères.  Vous  l’avez  entendu  formuler,  sans  hésita¬ 
tion,  avec  le  calme  d’un  homme  consciencieusement  rensei¬ 
gné.  des  aperçus  originaux  sur  la  neurasthénie  génitale,  en 
ayant  soin  de  protéger  ces  vues  de  l'esprit  par  des  faits  at¬ 
testant  l’efficacité  des  extraits  d’ovaires  administrés  aux 
femmes  appauvries  ou  énervées  par  l’insuffisance  ovarienne. 

bar  cette  communication  nous  avons  appris  que  l'extrait 
d’ovaires  a  le  pouvoir  d’exercer  un  effet  local  se  manifes¬ 
tant  sur  l’organe  malade  et  un  effet  général  intéressant  tous 
les  rouages  du  corps  humain.  Notre  collègue  attribue  le 
premier  au  suc  de  la  glande,  et.  le  second  au  suc  des  cellu¬ 
les  renfermées  dans  cette  glande,  suc  analogue  à  celui  qui 
esl  secrété  par  toutes  les  cellules,  et,  qui  a  la  lourde  charge 
de  veiller  saus  cesse  sur  le  développement  et  l'entretien  de 
tous  nos  organes.  Que  l'on  approuve  ou  que'  l’on  conteste 
cette  conception  médicale,  on  ne  peut  s’empêcher  de  recon¬ 
naître  quelle  est  ingénieuse.  A  l’heure  actuelle,  elle  possède 
1  apparence  de  la  vérité,  qui  se  transformera  en  réalité  le 
jour  où  de  nouveaux  faits  bien  observés  parviendront  à  la 
mettre  en  pleine  lumière. 

Je  dois  maintenant  vous  entretenir  de  notre  discussion 
sur  la  tuberculose  :  et.  pour  en  faire  comprendre  la  portée  à 
cêu.\  qui  nous  lisent  ou  nous  écoutent,  il  me  parail  néces¬ 
saire  d'expliquer  pourquoi  la  Société  de  médecine  de  Paris 
a  mis.  à  plusieurs  reprises,  la  question  de  la  tuberculose  à 
1  ordre  du  jour  de  ses  séances. 

Dans  le  courant  de  l’année  précédente,  le  Dr  Plicque, 
chargé  d'organiser  le  sanatorium  d'Angicourt.  consulta  no- 
tre  Société,  et  lui  demanda,  par  lettre,  si  on  pouvait  accep- 
",r  dans  un  sanatorium,  en  dehors  bien  entendu  de  ses 
chambres  d’isolement  à  un  seul  lit,  des  malades  atteints  de 


tuberculose  ouverte  avec  crachats  bacillaires.  Une  commis¬ 
sion  fut  nommée  ;  elle  pria  M.  Leudet  d’être  son  rapporteur. 
Après  un  examen  sérieux,  la  commission,  par  l’organe  de 
son  délégué,  déclara  que  le  tuberculeux  qui  crache,  aussi 
bien  que  celui  qui  ne  crache  pas,  peut  et  doit  être  admis 
dans  un  sanatorium  bien  organisé.  Pouvant  guérir  tous  les 
deux,  ils  ont  droit  l'un  et  l'autre  au  môme  traitement.  Quand 
le  phthisique  est  interné  convenablement  et  que  le  règle¬ 
ment  hygiénique  qu’on  lui  impose  se  trouve  à  la  fois  bien 
conçu  et  bien  respecté,  il  cesse  d’être  dangereux  pour  ses 
semblables.  A  ce  point  de  vue,  le  sanatorium  et  le  dispen¬ 
saire  peuvent  lui  rendre  d’immenses  services,  en  atténuant 
les  risques  de  la  contagion,  et,  en  mettant  à  sa  disposition 
les  médicaments  qui  lui  sont  nécessaires. 

Elargissant  le  cercle  trop  étroit  dans  lequel  M.  Plicque 
avait  enfermé  sa  requête,  notre  rapporteur  a  donné  à  sa  ré¬ 
ponse  une  assez  grande  étendue  avec  T  arrière-pensée  de 
joindre  à  l'énumération  des  règles  qui  gouvernent  les  prati¬ 
ques  anti-contagieuses,  un  examen  sérieux  des  agents  que 
l’hygiène  et  la  thérapeutique  nous  offrent  pour  combattre  la 
tuberculose.  Ce  programme  volontairement  agrandi  a  été 
exécuté  par  M.  Leudet  qui  nous  a  donné  l'occasion  d’appré¬ 
cier  sa  réelle  compétence. 

Après  avoir  loué  son  esprit  scientifique,  permettez-moi  de 
vous  parler  de  la  personnalité  de  cet  excellent  collègue  qui 
est  un  de  nos  vétérans  les  plus  affectionnés.  Son  allure  alerte 
de  gentilhomme  et  sa  démarche  agréablement  majestueuse  ; 
sa  figure  avenante  toujours  égayée  par  un  sourire  ;  ses  yeux 
étincelants,  ombrés  par  une  arcade  sourcilière  admirable¬ 
ment  construite,  révèlent  chez  lui  une  impressionnabilité 
de  bon  aloi  et  une  bienveillance  illimitée.  Ses  cheveux,  au¬ 
jourd’hui  blanchis  par  les  années,  autrefois  d’un  blond  vé¬ 
nitien  luxuriant,  côtoient  avec  une  sorte  de  coquetterie  natu¬ 
relle  son  front  largement  développé.  Pour  bien  saisir  les 
nuances  dont  son  individualité  sympathique  est  douée,  il 
faut  que  vous  sachiez  que  le  Dp  Leudet  est  un  amateur  pas¬ 
sionné  de  musique.  Tout  son  être  est  soumis  à  une  cadence 
harmonieusement  mesurée  ;  les  sons  de  sa  voix,  ses  gestes 
et  les  plus  simples  mouvements  de  son  corps  obéissent  à  un 
rythme  impeccable  que  gouverne  son  art  de  prédilection. 
Assis  à  la  tribune,  qu’il  occupe  avec  distinction,  il  a  l’air, 
avant  de  débuter,  ou  plutôt,  avant  de  préluder  à  son  mor¬ 
ceau,  d'essayer  les  cordes  sensibles  de  son  cerveau  pour 
savoir  si  elles  résonnent  juste  et  pour  les  mettre  au  diapa¬ 
son  voulu.  Après  avoir  constaté  l'accord  parfait  de  son  cla¬ 
vier,  il  prend  la  parole,  et,  alors,  soit  qu’il  improvise,  soit 
qu’il  lise  un  rapport  écrit,  il  intéresse  son  auditoire  par  la 
nature  de  son  esprit,  la  sûreté  de  son  raisonnement  et  la 
recherche  de  ses  expressions  qui  sont  toujours  littéraires  et 
parfois  très  mélodieuses. 

Armé  de  ces  précieuses  qualités  et  puissamment  soutenu 
par  les  travaux  spéciaux  auxquels  il  a  consacré  sa  vie  la- 
borieuse^  il  a  pu  composer  avec  une  grande  exactitude  un 
exposé  synthétique  de  la  tuberculose.  Pour  donner  à  son 
œuvre  une  valeur  essentiellement  pratique  et  aux  indica¬ 
tions  curatives  qu  elle  contient  une  base  solide,  il  a  fait,  en 
entrant  en  matière,  la  part  qui  revient  aux  savants  du  labo¬ 
ratoire  et  celle  qu’on  doit  accorder  aux  praticiens. 

Dans  cette  sélection  équitable,  il  donne  toute  son  appro¬ 
bation  aux  bactériologistes  qui  veulent  isoler  les  malades 
pour  les  soustraire  à  la  contagion  ou  pour  les  empêcher  de 
la  répandre.  En  assistant  à  leurs  surprenantes  manipula¬ 
tions  il  a  pu  contempler  avec  attention  cet  immense  monde 
des  infiniments  petits  qui,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  dans  une 
réunion  importante,  semble  être  la  source  de  nos  grands 
fléaux,  et,  où  peu!  être  se  cachent  les  mystérieux  agents 
capables  de  les  prévenir  ou  de  les  combattre. 

S'adressant  aux  cliniciens  qui  paraissent  avoir  sa  préfé¬ 
rence,  il  leur  conseille  de  sérier  les  malades  pour  pouvoir 
leur  apporter  des  secours  plus  prompts  et  plus  efficaces.  Il 
ne  veut  pas  se  laisser  trop  influencer  par  l'éclat  de  certaines 
statistiques  recueillies  dans  quelques  asiles  de  tubercu¬ 
leux  :  et  .  tout  en  reconnaissant  les  services  qui  peuvent  être 
rendus  par  un  sanatorium  modèle  et  un  dispensaire  bien 
organisé,  il  aime  mieux  le  traitement  individuel  qui,  tout  en 
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facilitant  la  lutte  contre  l’invasion  du  bacille  homicide,  per¬ 
met  au  médecin  de  choisir  pour  chaque  malade  les  médi¬ 
cations  variées  qui  répondent  à  toutes  les  exigences  de 
l’heure  présente. 

Dans  ce  but,  il  demande,  en  attendant  la  découverte  du 
spécifique  triomphateur,  qu’on  fasse  largement  bénéficier 
les  personnes  menacées  ou  atteintes,  d’un  airpuretpeu  exci¬ 
tant,  d’un  climat  propice  choisi  sous  un  ciel  lumineux,  d'une 
alimentation  substantielle  rendue  intensive  selon  les  circons¬ 
tances,  d’un  repos  physique  et  moral  entrecoupé  de  distrac¬ 
tions  saines  et  d’exercices  bien  réglés,  et,  enfin  d’une  théra¬ 
peutique  hydro-minérale  etpharmaco-dynamique  savamment 
conçue.  Cetteconception  thérapeutique  a  été  magistralement 
défendue  par  M.  Leudet  dans  son  rapport,  où  il  a  si  bien  ana¬ 
lysé  les  opinions  émises  dans  cette  enceinte,  —  les  siennes 
comme  celles  de  ses  contradicteurs,  — -  en  donnant  à  chacune 
d’elles  cette  forme  précise  et  nette  qu’exige  la  présentation 
d’un  résumé  consciencieux. 

Cette  méthode,  essentiellementfrançaise, est  celle  que  pré¬ 
conisent  et  appliquent  avec  succès  les  professeurs  Jaccoud, 
Grancher,Dieulafov,  Debove,  Landouzy,  ltobin, Lancereaux, 
et  aussi  l’éminent  professeur  Brouardel  qui,  après  avoir  re¬ 
connu  que,  dans  l’invasion  de  la  tuberculose,  la  contagion 
n’est  pas  un  facteur  aussi  redoutable  que  la  misère  physio¬ 
logique,  a  pu  dire,  en  donnant  à  sa  pensée  une  forme  para¬ 
doxale  dont  tout  le  monde  a  saisi  l’intention  :  «  n’est  pas 
tuberculeux  qui  veut.  « 

Dans  cette  discussion,  l  une  des  plus  importantes  de  cette 
année,  est  intervenu  un  jeune  collègue  qui  mérite  une 
mention  spéciale.  C'est  du  Dr  Grasset  que  je  veux  parler. Dès 
le  premier  abord,  on  découvre  chez  lui  les  manifestations 
d’une  intelligence  très  éclairée  qui  l’invite  à  préférer  le  culte 
des  idées  à  celui  des  personnes.  Sa  figure  paisiblement  éner¬ 
gique  ressemble  à  celle  de  ces  patients  méthodistes  si  sou¬ 
vent  représentés  dans  les  superbes  tableaux  des  maîtres 
hollandais.  La  fixité  de  ses  traits,  la  lucidité  de  son  regard 
et  la  pâleur  relative  de  son  visage  donnent  à  sa  physionomie 
l'expression  d’une  tranquillité  immuable.  Mais  ce  calme  ap¬ 
parent  s’évanouit  comme  un  rêve  quand  il  entend  dévelop¬ 
per  autour  de  lui  des  idées  qui  ne  sont  pas  les  siennes.  Sa 
figure  alors  s’anime  ou  se  crispe  et  son  esprit,  habituéautir 
rapide,  riposte  avec  un  entrain  endiablé.  Mais  dans  sa  répli¬ 
que  ardente,  bien  qu’on  le  sache  muni  d’armes  toutes  prêtes 
et  convenablement  fourbies,  il  se  contente  d’égratigner  son 
adversaire  à  fleur  de  peau  et  ne  lui  fait  jamais  de  blessures 
profondes. 

Ce  rude  jouteur,  qui  n’apas  de  véritables  ennemis, possède 
une  très  vaste  érudition.  Il  a  étudié  avec  grand  soin  la  mar¬ 
che  de  la  tuberculose  ;  et,  pour  être  en  mesure  d’apprécier 
l'importance  des  découvertes  contemporaines,  il  a  puisé  dans 
les  auteurs  anciens  et  modernes  tous  les  éléments  nécessai¬ 
res  à  ses  longues  méditations. 

Il  reconnaît  que  la  méthode  microbienne  nous  a  appris 
un  des  modes  de  transport  de  la  tuberculose  en  nous  démon-  i 
trant  sa  nature  contagieuse  ;  mais  il  semble  admettre  que  la 
malignité  de  cette  affection  réside  surtout  dans  la  profonde 
détérioration  de  l'organisme  frappé.  Il  déclare,  en  outre, que 
la  propagation  de  ce  terrible  mal  ne  suit  pas  toujours  la 
marche  indiquée  parles  bactériologistes  ;  et'il  suppose  qu’elle 
doit  obéir  à  des  lois  qui  ne  sont  pas  encore  bien  connues. 

Poussant  plus  en  avant  ses  investigations  légèrement 
frondeuses,  il  se  demande  si  la  tuberculose  est  toujourspro- 
duite  par  le  bacille  de  Koch.  Il  croit  que  non  ;  et  à  l’appui 
de  cette  affirmation  discordante,  il  insinue  que  le  fameux 
bacille  ne  possède  pas  l’unité  morphologique  exigée,  et. qu’il 
est  plutôt  un  support  qu’un  générateur. 

En  se  résumant,  il  conseille,  néanmoins,  d’éviter  toute  con¬ 
tagion  :  mais  il  est  aisé  de  comprendre  qu’il  porte  sa  solli¬ 
citude  thérapeutique  sur  un  autre  terrain.  Il  veut  surtout, 
comme  M.  Leudet,  donner  aux  malades  une  alimentation  très 
réconfortante,  les  installer  dans  un  site  convenablement 
aéré,  les  faire  vivre  aux  pays  du  soleil  qu'il  considère  comme 
le  premier  des  bactéricides.  Ilréclame  pour  eux  un  soutien 
puissant,  qui  les  préserve  de  toute  déchéance  morale  et  les 
protège  contre  la  sévérité  de  ceux  qui  veulent  les’  traiter 


comme  des  parias  en  les  exilant  de  la  famille  etde  la  Société. 

Cette  argumentation  stridente  et  généreuse  n’a  pas  séduit 
M.  Dhomont  qui  a  cherché  à  démontrer  que  le  bacille  de 
Koch  est  le  véritable  propagateur  de  la  tuberculose,  et,  que 
c'est  biencontrelui  qu'il  faut  soutenir  une  guerre  sans  trêve 
ni  merci.  Comme  M.  Grasset,  il  croit  à  la  nécessité  d’aider 
l’organisme  à  résister  vigoureusement  à  la  maladie,  mais, 
il  trouve  que  la  foi  de  son  adversaire  en  la  contagion  est  trop 
vacillante  :  et,  pour  la  raviver,  il  lui  rappelle  les  mémora¬ 
bles  expériences  de  Villemin  qui  ont  éclairé  son  espril  aux 
premiers  jours  de  sa  carrière.  C'est  en  les  évoquant  qu’il  de¬ 
mande  à  notre  Société  de  formuler  une  motion  dest.i  née  à 
organiser  une  lutte  incessante  contre  1  invasion  du  re  douta- 
ble  microbe. 

Après  M.  Dhomont,  notre  collègue  M.  Vidal  a  pris  la  pa¬ 
role  ;  et,  en  débutant,  il  reproche  aux  sanatoria  de  n’offrir. le 
plus  souvent,  que  des  ressources  incertaines  et  de  courte 
durée.  11  reconnaît  pourtant  que  les  malades  peuvent  y  trou¬ 
ver  la  guérison,  s’ils  restent  dans  ces  asiles  thérapeutique  s 
pendant  de  nombreuses  années,  et.  s’ils  parviennent  à  se 
soustraire  aux  funestes  et  nombreuses  influences  qui  peuvent 
engourdir  leur  énergie  morale  et  épuiser  leur  force  physi¬ 
que.  Il  supplie  ses  confrères  d’essayer  sur  une  vaste  échelle 
une  véritable  culture  biologique,  en  ayant  recours  au  suc 
des  cellules  organiques  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  sti- 
mulaire  et  dont  il  nous  a  vanté  la  puissance  réparatrice  dans 
son  mémoire  sur  l’emploi  des  extraits  d'ovaire. 

Cette  culture  spéciale  doit  commencer  de  bonne  heure  par 
l’usage  forcé  du  lait  maternel  qui  est,  selon  lui.  le  plus  sa¬ 
lutaire.  le  plus  efficace  et  le  plus  nutritif  des  sérums  organi¬ 
ques.  A  ce  point  de  vue  élevé,  il  attribue  à  la  femme  le  pou¬ 
voir  de  régénérer  notre  espèce,  si  elle  consent  à  nourrir  ses 
enfants  et  à  repousser  le  secours  de  ces  remplaçantes  si  bien 
dépeintes  par  M.  Brieux. 

A  la  faveur  d’une  association  d'idées  tout  à  fait  inattendue 
et  fort  ingénieuse  du  reste,  M.  Vidal  compare  l’allaitement 
maternel  au  service  militaire  imposé  par  la  loi  à  tout  homme 
valide  ;  el,  il  n'hésite  pas  à  demander  aux  législateurs  de 
le  rendre  obligatoire. 

M.  Julien,  dont  la  prévoyante  perspicacité  est  rarement 
mise  en  défaut,  a  tenté  de  calmer  cet  élan  de  générosité  d’une 
culture  trop  draconienne.  Tout  en  étant  comme  M  Vidal,  un 
apôtre  de  l’allaitement  maternel,  notre  distingué  collègue 
pense  que,  dans  cette  circonstance  spéciale,  on  peut  sans  in¬ 
convénients  laisser  de  côté  la  loi  et  ses  rigueurs.  Nous  de¬ 
vons  engager  les  femmes  qui  sont  bien  portantes  à  allaiter 
leurs  enfants  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  les  y  contraindre. 

Ainsi  s'est  terminée  cette  intéressante  discussion  dans  la¬ 
quelle  vous  avez  développé  des  idées  assentiellement  utiles 
pour  ceux  qui  veulent  connaître  l’évolution  et  le  traitement 
de  la  tuberculose. 

Penne  ttez-moi  de  terminer  l’exposition  de  vos  travaux  en 
mentionnant  les  communications  faites  dans  nos  dernière  s 
séances  par  M.  Vidal,  par  M.  Glénard,  par  MM.  Picqué  et 
Christian. 

Celle  de  M.  Vidal  est  consacrée  à  l’appréciation  des  agents 
thérapeutiques  employés  contre  les  divers  troubles  de  la 
menstruation.  Interpellé  par  lui,  je  me  suis  vu  contraint  de 
vanter  les  bienfaits  de  l’hydrothérapie  dans  ces  perturba¬ 
tions  féminines.  Je  n’ai  pas  besoin  d  insister  sur  ce  point.  Je 
|  dirai  seulement  que  M.  Vidal,  en  soulevant  cette  question. a 
profité  d’une  circonstance  favorable  pour  faire  l'apologiedes 
agents  physiques,  qu'il  préfère  aux  agents  chimiques  si  pré¬ 
conisés  dans  des  Sociétés  médicales  analogues  à  la  nôtre. 
Cette  question  sera  ultérieurement  reprise  et  examinée  avec 
la  plus  grande  attention. 

La  communication  de  M.  Glénard  a  eu  pour  objet  une 
élude  fort  intéressante  sur  le  rein  mobile.  Provoqué  par  moi, 
il  est  monté  instantanément  à  la  tribune,  et,  sans  prépara- 
tion  préalable,  il  a  exposé  cette  question  avec  une  méthode 
et  une  précision  remarquables.  L'heureuse  spontanéité  de 
ce  discours  n’a  pas  dû  vous  étonner,  car  vous  connaissez 
depuis  longtemps  son  talent  d'élocution  qui  lui  permet  de 
développer  ses  idées  avec  une  aisance  inexprimable. 

Son  allure  modeste,  sa  figure  d’investigateur  doux  et  obs- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


tiné,  ses  lèvres  presque  toujours  parcourues  par  un  sourire 
qui  ne  laisse  jamais  de  place  à  l’ironie  ;  son  regard  vif,  acéré 
et  profond  donnent  à  tout  son  être  une  originalité  attrayante. 

Soit  qu'il  expose  ses  conceptions  théoriques,  comme  il  l'a 
fait  l’année  dernière  devant  nous  en  parlant  de  l’arthritisme 
et  de  l’hépatisme,  soit  qu  i!  analyse  de  simples  faits  se  ratta¬ 
chant  à  l’entéroptose  ou  aux  applications  d'eau  froide  dans  la 
fièvre  typhoïde,  applications  qu’ila  introduites  et  propagées 
en  France  après  son  retour  de  Stettin.  où  il  avait  été  pri¬ 
sonnier  de  guerre  en  1870  et  où  il  eut  la  bonne  fortune  d’as¬ 
sister  aux  premières  expériences  de  Grand,  M.  Glénarcl  cher¬ 
che  surtout  à  convaincre.  Pour  atteindre  son  but,  il  déploie 
tous  ses  moyens  de  séduction,  choisissant  souvent  le  secours 
d’un  plaidoyer  habile,  bien  conçu,  bien  ordonné  et  débité 
sans  emphase  à  la  faveur  d'une  voix  agréable  qui  a  parfois 
une  douceur  presque  féminine. 

Quelques  médecins  n’acceptent  pas  ses  doctrines  sur  les 
maladies  de  là  nutrition  et  cfoient  voir  en  lui  l’instinct  d'un 
révolutionnaire  médical  ou  tout  au  moins  d’un  propagandiste 
pur  le  fait.  Leurs  craintes  ne  me  paraissent  pas  fondées,  et, 
elles  auraient  certainement  été  dissipées,  s’ils  l’avaient  en¬ 
tendu  développer  avec  son  habileté  ordinaire,  la  question  du 
rein  mobile  qui  a  été  l'objet  de  sa  dernière  communication. 

Après  avoir  essayé  de  détacher  celte  flottaison  rénale  des 
influences  que  semblent  exercer  sur  elles  quelques  névro¬ 
pathies  et  la  dyspepsie,  il  a  cherché  à  montrer  les  liens  qui 
l'unissent  à  l’entéroptose  et  à  certains  déplacements  de  la 
glande  hépatique.  Décrivant  avec  une  grande  précision  les 
causes  qui  le  plus  souvent  lui  donnent  naissance,  les  signes 
qui  la  caractérisent  et  le  traitement  qui  lui  convient,  M.  Glé- 
nard  a  eu  le  mérite  de  faire  de  la  chute  du  rein  un  tableau 
intéressant  qui  devrait  être  placé  dans  tous  les  musées  pa¬ 
thologiques.  Je  le  remercie  de  nous  en  avoir  donné  une  excel¬ 
lente  épreuve. 

A  la  fin  d’une  des  dernières  réunions,  M.  Picqüé  nous  a 
parlé  d’une  malade  présentant  tous  les  signes  d’une  mélan¬ 
colie  anxieuse  qui  a  disparu  subitement  après  une  opération 
sérieuse  nécessitée  par  une  appendicite  à  rechute. 

M.  Christian,  dont  nous  apprécions  la  valeur  scientifique 
et  la  grande  probité,  nous  a  fait  connaître  à  son  tour  la  gué¬ 
rison  d’hallucinations  et  de  conceptions  délirantes  survenue 
après  une  intervention  chirurgicale  rendue  indispensable 
par  une  maladie  intercurrente.  Il  ne  veut  pas  chercher  à 
expliquer  le  mécanisme  de  ces  cures,  qui  lui  ont  paru  pres¬ 
que  merveilleuses  ;  il  se  contente  d'évoquer  les  sentiments 
humanitaires,  si  fréquents  chez  la  plupart  des  médecins 
aliénistes,  pour  engager  M.  Picqué  et  tous  les  chirurgiens 
à  venir  au  secours  de  ces  malades  déshérités  qui  ne  récla¬ 
ment  rien  parce  qu’ils  n’ont  même  plus  la  conscience  de  leur 
terrible  infortune. 

Je  ne  puis  clore  cette  revue  de  nos  débats  sans  mention¬ 
ner  les  deux  séances  extraordinaires  qui  ont  eu  lieu  en  1901 
que,  grâce  à  mon  âge,  j’ai  eu  l'honneur  de  présider  et  dans 
lesquelles  vos  rapporteurs,  MM.  Coudray, Vidal, ainsi  que  M. 
Buret,  votre  secrétaire  général  ont  obtenu  des  succès  bien 
mérités. 

Dans  ces  deux  grandes  réunions,  oii  les  membres  de  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  de  la  Société 
médico-chirurgicale  et  delà  Société  de  médecine  de  Paris  se 
sont  confralernellement  groupés,  nous  avons  jeté  les  bases 
d’une  vaste  Fédération  Scientifique  largement  ouverte  à  tous 
ceux  qui  veulent  donner  à  nos  travaux  la  faveur  d'une  dis¬ 
cussion  libre  et  d’une  publicité  bien  comprise. 

Je  crois  à  la  réussite  de  celte  heureuse  tentative  ;  et,  en 
envoyant  un  souvenir  amical  aux  membres' de  cette  impor¬ 
tante  assemblée  qui  a  bien  voulu  me  témoigner  sa  bienveil¬ 
lance,  j'adresse  mes  félicitations  et  mes  vœux  à  nos  vaillants 
confrères,  chargés  d’organiser  cette  association  féconde  d’où 
sertira  peut-être  l'Académie  libre  de  médecine  et  de  chirur- 
the  pratiques  où  pourront  se  réunir,  en  conservant  leur  au¬ 
tonomie  respective,  toutes  les  sociétés  médicales  de  Paris. 

.  Et  maintenant,  Messieurs,  en  t  erminant  cette  harangue  dont 
je  vous  prie  d'excuser  la  longueur,  laissez-nloi  encore  user 
de  mon  privilège  expirant  pour  souhaiter  la  bienvenue  à  vo¬ 
tre  bureau  de  1902.  A  M.  Picqué.  à  M.  BUdin.qui  nous  accor¬ 


dera  une  part  de  sa  gloire  professionnelle,  à  M.  Buret,  tou¬ 
jours  sur  la  brèche,  à  nos  secrétaires,  archiviste  et  trésorier. 

Je  cède  la  Présidence  à  M.  Picqué  qui  Va  promptement  jus¬ 
tifier  votre  choix  en  dirigeant  vos  débats  avec  autant  de  ca¬ 
pacité  que  de  courtoisie.  Je  lui  remets  avec  satisfaction  et 
sécurité  ce  sceptre  pacifique  que  vous  m'aviez  confié  il  y  a 
un  an  à  pareille  époque  ;  et  j’ai  la  conviction  qu’il  sera  porté 
par  des  mains  plus  vaillantes  que  les  miennes. 

J’arrive  à  un  âge  où  l’on  a  plus  de  souvenirs  que  d’espé¬ 
rances  :  en  vivant  au  milieu  de  vous,  je  me  suis  empressé 
d’en  augmenter  le  nombre. 

Au  moment  de  vous  quitter  et  de  rentrer  dans  le  rang,  je 
les  emporte  avec  moi  pour  les  déposer  amicalement  dans  cette 
place  choisie  de  mon  être  qui  restera  toujours  éclairée  par 
les  doux  reflets  du  passé. 

M.  Beni-Barde  invite  alors  M.  Picqué  à  occuper  lë 
fauteuil  de  la  présidence,  et  M.  Badin  à  prendre  la  placé 
du  Vice-Président. 

M.  Picqué,  nouveau  Président,  adresse  à  la  Société 
quelques  mots  de  remerciements,  en  attendant  l'alloeu- 
tidn  qu’il  doit  prononcer  à  la  prochaine  séance. 

M.  le  Secrétaire  général  monte  à  la  tribune  pour  lire 
Son  rapport  annuel.  ( A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

Paris,  le  2  janvier  1902. 

Monsieur  le  directeur  et  très  honoré  confrère, 

Je  lis  dans  le  Progrès  médical  du  28  décembre  un  entrefilet 
intitulé  :  A  propos  d'honoraires.  Bien  que  je  n’y  sois  pas 
nommément  désigné,  j'estime  que  celte  mention  :  Lé  doc¬ 
teur  A...  est  plus  que  suffisante  pour  m’autoriser  à  vous  de¬ 
mander  l'insertion  des  explications  suivantes  dans  Votre 
plus  prochain  numéro,  attendu  que  je  suis  le  seul  et  unique 
médecin  à  avoir  fait  une  réclamation  au  Musée  social,  en  sa 
qualité  de  légataire  universel  du  comte  de  Chambrun.  Il 
est  exact  que  la  3e  chambre  du  tribunal  civil  a  donné  gain 
de  cause  à  mon  adversaire  parce  que  je  n'ai  pu  fournir  un 
carnet  de  visite.  Cependant,  cette  allégation,  ainsi  présen¬ 
tée,  n’est  pas  entièrement  conforme  à  la  réalité  des  faits. 

J’étais  le  médecin  ordinaire  de  M.  le  comte  de  Chambrun. 
Les  notes  que  j'avais  fournies  jusqu'en  1896,  c'est-à-dire 
pendant  onze  ans,  auxquelles  on  a  reconnu  la  qualité  de 
payement  d’honoraires,  ne  comportaient  en  réalité  qu’une 
somme  équivalente  à  moins  de  2  fr.  50  (exactement  deux 
francs  vingt-six  centimes  et  demi)  par  visite  faite  dans  l'in¬ 
térieur  de  l'hôtel  du  comte  de  Chambrun,  soit  à  lui-même, 
soit  au  nombreux  personnel  de  sa  maison.  Ces  notes,  en 
effet,  ne  représentaient  que  les  menus  frais  de  déplacements 
auxquels  m’assujettissaient  le  service  de  M.  de  Chambrun 
et  celui  qu’il  m'avait  imposé,  à  l’extérieur,  auprès  de  sa  fa¬ 
mille  et  de  ses  amis.  Or,  les  très  nombreuses  visites  faites, 
chaque  année,  à  ces  derniers,  n’étaient  pas  comprises  dans 
les  notes  fournies  de  1883  à  1896  ;  et,  par  suite  du  jugement 
rendu  par  le  tribunal,  il  résulte  qu’en  vertu  de  la  théorie 
admise,  j'ai  soigné  toutes  ces  personnes  gratis  pro  Deo  pen¬ 
dant  plus  de  treize  ans,  c'est-à-dire  depuis  1885  jusqu'à  la 
mort  du  comte  de  Chambrun  inclusivement. 

Celui-ci  avait,  d'ailleurs,  affirmé  à  maintes  personnes  de 
son  entourage  immédiat  qu'il  était  mon  débiteur  pour  une 
somme  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de  40,000  fr. 
réclamée  par  moi  au  Musée  social,  représentant  du  comte 
de  Chambrun,  pour  les  honoraires  qui  m'étaient  légitime¬ 
ment  dus. 

J’ajoute  que  rien  de  tout  cela  n’a  pu  être  ignoré  de  mon 
adversaire  et  que.  si  l'enquête  que  j’avais  sollicitée  avait  été 
admise  par  le  tribunal,  la  preuve  de  mes  affirmations  eût 
été  faite  et  parfaite. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  directeur  et  très  honoré  con¬ 
frère,  avec  mes  sincères  remerciements  pour  cette  rectifi¬ 
cation  nécessaire,  l'assurance  de  ma  considération  très  dis¬ 
tinguée.  Dr  AüdiOé. 

26,  avenue  Bosquet. 


VARIA 
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Mesures  de  prophylaxie  de  la  peste  :  La  destruction 
des  rats 

Dans  son  numéro  du  13  janvier  1900  le  Progrès  médical 
a  exposé  la  méthode  du  Dr  Apéry,  de  Constantinople, 
sur  la  désinfection  des  cales  des  bateaux  et  la  destruction 
des  rats  qui  s’y  trouvent,  au  moyen  de  Y  acide  carbonique. 
Cette  méthode,  après  avoir  reçu  l'accueil  le  plus  favorable 
dans  les  Congrès  qui  ont  eu  lieu  pendant  le  laps  de  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  L>rs  (surtout  dans  le  Congrès  inter¬ 
national  d’IIygiène  maritime  d’Ostende  où  toutes  les  sec¬ 
tions  réunies  ont  voté  une  motion  engageant  les  autorités 
compétentes  de  tous  les  pays  à  employer  une  méthode  à  l'a¬ 
cide  carbonique  comme  la  seule  rationnelle  efficace  et  la  plu  s 
pratique),  vient  finalement  de  recevoir  sa  sanction  pratique 
à  Marseille.  Les  expériences  faites  dans  le  port  de  cette  ville 
à  bord  de  deux  bateaux  ont  été  couronnées  d’un  plein  succès  ; 
au  bout  de  deux  heures  la  désinfection  a  été  complète,  tous 
les  rats  tués,  et  les  marchandises  retirées  intactes.  En  rap  - 
portant  ce  fait  dans  notre  journal,  nous  sommes  heureux  de 
relever  son  importance  au  point  de  vue  du  commerce,  des 
compagnies  de  navigation  et  des  gouvernements,  et  rappe¬ 
ler  en  même  temps  que  cette  méthode  appartient  entière¬ 
ment  à  notre  distingué  confrère  M.  le  Dr  P.  Apéry,  de  Cons¬ 
tantinople,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médico-chirurgi¬ 
cale. 

Ce  que  deviennent  certaines  ovariotomisées. 


Je  me  rappelle  avoir  entendu  Potain,  dans  une  de  ses  cli¬ 
niques,  raconter  l’histoire  d’une  femme  qui  souffrait  depuis 
longtemps  dans  la  région  ovarique.  Tous  les  moyens  de 
traitement  ayant  échoué,  on  enleva  un  premier  ovaire.  Les 
douleurs  persistant,  on  fit  l’ablation  du  second  ovaire.  Le 
résultat  ayant  été  négatif,  on  enleva  l’utérus.  La  malade 
continua  à  souffrir.  Il  s’agissait  dans  l’espèce  d’une  douleur 
d’origine  centrale,  qui  ne  cédaqu’à  un  traitement  hydrothé¬ 
rapique  trèslongtemps  prolongé. 

Ce  sont  là,  certainement,  des  douleurs  analogues  à  celles 
qu’on  observe  dans  la  mamelle  ou  dans  la  région  du  cœur 
et  que  Huchard  appelle  algies  centrales.  (L 'Année  Médicale 
de  Caen,  15  décembre  1901,  p.  197.) 

Exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

Clermont-Ferrand,  10  janvier»—  Le  tribunal  correction¬ 
nel  de  Clermont  a  rendu  son  jugement  dans  les  poursuites 
intentées  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie  contre  six 
communautés  religieuses  des  environs  de  Clermont,  contre 
une  école  de  frères  de  Clermont,  une  sage-femme  de  Lemp- 
des  et  un  épicier  de  Chamalières.  Ces  poursuites  avaient  été 
intentées  à  la  requête  du  syndicat  des  pharmaciens  de  Cler¬ 
mont,  qui  s’était  porté  partie  civile  et  réclamait  dix  mille 
francs  de  dommages-intérêts.  Le  jugement  acquitte  l'épi¬ 
cier,  la  sage-femme,  les  soeurs  de  Ceyral  et  d’Orcines  et 
condamne  à  des  amendes  variant  de  25  à  50  francs  les  sœurs 
de  Lempdes,  de  Beaumont,  de  Blanzat,  d’Aulnat  et  les  frè¬ 
res  de  Clermont,  mais  avec  bénéfice  de  la  loi  de  sursis,  et 
ordonne  la  fermeture  de  la  pharmacie  d’Aulnat.  Le  juge¬ 
ment  accorde  en  outre  30  francs  de  dommages-intérêts  au 
syndicat  des  pharmaciens,  mais  il  le  condamne  à  une  partie 
des  frais.  (Le  Français). 


THERAPEUTIQUE 

L’hélénine  et  ses  applications  thérapeutiques. 

L’hélénine,  corps  solide  cristallisé  en  prismes  quadrangu- 
laires  incolores,  insoluble  dans  l’alcool  chaud,  l’éther,  les  es¬ 
sences,  le  kérosolène,  donne  des  résultats  thérapeutiques  re¬ 
marquables  bien  mis  en  lumière  par  le  Dr  de  Korab  dans 
diverses  communications,  notamment  à  la  Société  de  Biolo¬ 
gie  et  à  l'Académie  des  Sciences.  Elle  calme  la  toux,  tarit 
l'expectoration,  facilite  la  respiration,  est  douée  d'un  véri¬ 
table  pouvoir  bactéricide.  Elle  a,  en  outre,  une  action  pré¬ 
ventive  et  curative  sur  l’hémoptysie,  excite  l'appétit,  facilite 
la  digestion.  C’est,  en  somme,  le  médicament  de  choix  des 
bronchites  chroniques  et  de  la  tuberculose  pulmonaire.  On 
la  prescrit  sous  la  forme  de  globules  d'héléninedu  Dr  de  Korab, 
à  la  dose  de  3  à  6  par  jour. 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Examens.  —  Lundi  20.  —  2 '-de  doctoral.  MM.  Ch.  Richet, 
Remy,  Broca  (André).  —  5°  de  doctorat.  Chirurgie.  (lre  partie). 
(1™  série).  MM.  Terrier,  Reclus,  Broca  (Aug.).  — 5“  de  doctorat. 
Chien, 'aie.  pnrlir ,.  rp-  s  ri  u  i.  MM.  K irmi s-n m .  Mhurlaire. 
WaliluT.  -  .>•  de  doctorat.  (2"  partie).  MM.  Rayera,  Tcissier, 
Bezançon. 

Mardi  21.  — 2e  de  doctorat.  MM.  Mathias-Duval,  Chassevant, 
Langlois.  —  5e  de  doctoral.  Chirurgie  (  1 10  partie).  MM.  Guyon, 
Berger.  Miu-imi.  —  V  de  doctoral.  21'  pari  in.  il'v  sérié).  MM. 
Proust,  Raymond,  Vaquez.  —  5°  de  doctorat.  (2e  partie)  (2e  série). 
MM.  Dieulafoy,  Charrin,  Thiroloix.  —  5e  d'obstétrique.  (Ve  par¬ 
tie).  MM.  Budin,  Bonnaire.  Demelin. 

Mercredi  22.  — Médecine  opératoire.  MM.  Jalaguier,  Poirier, 
Gosset.  —  2e  de  doctorat.  MM.  Gley,  Retterer.  Broca  (André). 

—  3  •■de  doctorat  1 1  pnrlir).  Oral  m.  r.i  MM  .  Laimelongue. 
Lepage.  Cunéo.  —  4e  de  doctoral  (n.  r).  MM.  Bouchet,  Lan- 
douzy,  Netter. 

Jeudi  23. —  Médecine  opératoire .  MM.  Le  Dentu,  Thiéry,  Hart¬ 
mann.  —  2>  de  doc! oral.  MM.  Gauthier,  Langlois.  Launois. — 
3°  de  doctorat  (l™  partie).  Oral  (n.  r.)  MM.  Budin.  Quénu,  Au- 
vray.  4 ede  doctorat  l'2''  partie).  Oral.  (n.  r.)  MM.  Guyon, Mttrion, 
Demelin. 

Vendredi  24.  —  3e  de  doctorat.  (lre  partie),  (n.  r.)  MM.  Blan¬ 
chard,  Wurtz.  Legry.  5e  de  doctorat.  Chirurgie.  (lre  Partie). 
1  “Série.  MM. 'filiaux.  Reclus,  Legueu. —  5°  de  doctorat.  Chi¬ 
rurgie.  (lrü  Partie).  (2°  Série).  MM.  Dclens,  Mauclaire,  Walther. 

—  a0  de  doctoral  (P'  Partie) .  MM.  Rayera,  Landouzy,  Vidai.— 
51’  Obstétrique.  (lre  Partie).  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  2b.  —  3 e  de  doctorat  (2e  Partie),  (n.  r.)  MM.  Cornil, 
Hanriot,  Mery.  —  3' de  doctorat  (2e  Partie).  Oral.  (n.  r.)_  MM. 
Hutinel,  Chantemes.se.  Goùget.  —  5e  de  doctorat.  Chirurgie.  (lr,! 
Partie).  MM.  Pozzi,  Hartmann,  Auvray.  — 5 e  de  doctorat.  (2° 
Partie).  MM.  Raymond,  Vidal,  Renon,  —  5e  Obstétrique.  (lr0 
Partie).  MM.  Budin,  Potocki.  Demelin. 

Thèses  —  Jeudi  23.  -  MM.  Lobligeois.  Etude  clinique  et  dia¬ 
gnostique  des  érythèmes  scarlatiniformes  et  de  la  scarlatine  appa¬ 
raissant  au  cours  de  la  diphtérie.  —  Valeur  de  l'examen  du  sang 
et  de  la  diazoréaction  de  Ehrlich.  — Durand.  La  méthode  des  in¬ 
jections  épidurales  par  voie  sacrée.  — Grullon.  Essai  sur  les 
phénomènes  sympathiques  de  l'œil  ;  troubles  irritatifs  et  ophtal¬ 
mies  sympathiques. —  Barbarin.  Les  complications  mastoïdiennes 
et  intracrânienmes  des  otites  moyennes  su ppurées  chroniques.  — 
Mlle  Berlatzky.  Du  massage  en  gynécologie.  —  M.Calliot.  Abla¬ 
tion  totale  de  l'humérus  avec  conservation  de  l'avant-bras. 


NOUVELLES 


FORMULES 

VI  Contre  la  pleurésie  rhumatismalechez  lesenfants 

Salicylate  de  soude . . . .  3  grammes 

Sirop  de  framboises .  30  — 

Eau  distillée .  70  — 

Une  cuillerée  à  soupe  de  deux  en  deux  heures  pour  un 
enfant  de  six  ans.  On  doit  donner  0  gr.  50  de  salicylate  de 
soude  par  jour  et  par  année  d’àge.  Comby. 


Natalité  de  Paris.—  Du  dimanche  29  décembre  au  samedi  4 
janvier  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1080  se  décom- 
posantainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes  402,  illégitimes  132.  Total 
534.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  410,  illégitimes,  13(5.  Total,  546. 

Mortalité  a  Paris.  — .  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  29  déc.  au  samedi  4  janvier  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  946,  savoir  :  496  hommes  et  450  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  2,  F.  2. 
T.  4.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Rougeole  :  M.  6,  F.  2,  T.  8.  —  Scarlatine  : 
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M.  2  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  3,  F.  5,  T.  8.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  8,  F.  7,  T.  15.  —Grippe  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.—  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  2,’  T.  3.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  106,  F.  76,  T.  182.  — -  Tuberculose 
des  méninges:  M.  10.  F.  7,  T.  17.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12, 
F.  3,  T.  15.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  20,  F.  31, 
T.  51. —  Méningite  simple  :M.  9,  F.  6,  T.  15.  — Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  36.  F.  29,  T.  65. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  25,  F.  37,  T.  62.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  6,  F.  6,  T.  12.  —  Bronchite  chronique  :  M.  12, 
F.  12,  T.  24.  —  Pneumonie  :  M.  19,  F.  18,  T.  37.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  56,  F.  47,  T.  103.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  4,  F.  3,  T.  7  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  M.  12,  F.  10,  T.  22.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  2.  F.  3,  T.  5.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  0,  F.  1, 
T.  1.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  4,  F.  3,  T.  7.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  6,  F.  1,  T.  7.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  11,  F.  9,  T.  20.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  ifemmes)  :  M.  0,  F.  5,  T.  3. —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  3,  T.  3. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  do  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  15,  F.  22,  T.  37. — Débilité  sénile  :  M.  1 1 ,  F.  27, 
T.  38.  —  Morts  violentes  :  M.  24,  F.  5,  T.  29.  —  Suicides  :  M.  12, 
F.  2,  T.  14.  —  Autres  maladies  :  M.  60,  F.  52,  T.  112. —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  12,  F.  9,  T.  21. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  69,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  31,  illégitimes,  11.  Total  : 
42.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  17,  illégitimes,  10.  — Total  :  27. 

Concours  pour  la  nomination  a  deux  places  de  chirurgien 
des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  Concours  sera  ouvert  le  lundi  24 
mars  1902,  à  midi,  à  l'Administration  centrale,  avenue  Victoria,  3. 
MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se  feront 
inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  de  midi  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  des  Can¬ 
didats  sera  ouvert  le  lundi  24  février,  et  sera  clos  déiinitivement 
le  samedi  8  mars,  à  trois  heures. 

Concours  pour  la  nomination  a  six  places  de  médecin  des 
Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  Concours  pour  la  nomination  à  six  pla¬ 
ces  de  Médecin  des  Hôpitaux  sera  ouvert  le  Mercredi  26  février 
1902.  àmidi,  à  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront 
se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration  de  l'As¬ 
sistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs 
titres.  Le  registre  d’inscription  des  Candidats  sera  ouvert  le  lundi 
27  janvier  1902  et  sera  clos  définitivement  le  samedis  février  sui- 

Socikté  Médicale  des  hôpitaux.  —  Le  bureau  de  la  Société  est 
ainsi  composé  :  Président  :  M.  du  Castel  :  vice-président  :  M  . 
Moutard-Martin  ;  Secrétaire  général  :  M.  Rendu  ;  Trésorier  : 
M.  IIudelo  ;  Secrétaires  des  Séances  :  MM.  Brühl  et  Dufour. 

Société  de  médecine  de  Paris.  - —  La  date  du  Banquet  annuel 
de  la  Société  a  été  fixée  au  18  janvier  1902.  Il  aura  lieu  comme 
de  coutume  au  Restaurant  Marguery ,  34,  boulevard  Bonne-Nou¬ 
velle,  à  7  heures  du  soir  (Salon  de  Bronze,  au  1er).  Dans  l’intérêt 
du  menu,  qui  pourrait  se  ressentir  fâcheusement  de  l’incertitude 
du  restaurateur  relativement  au  nombre  des  convives,  on  est  ins¬ 
tamment  prié  de  vouloir  bien  adresser  les  adhésions  le  plus  tôt 
possible  au  Dr  Buret,  2,  rue  Casimir-Delavigne.  Cotisation  : 
16  francs,  tout  compris.  —  L’habit  n’est  pas  de  rigueur. 

Mot  de  la  fin.  —  Question  trouvée  dans  l’urne  au  concours  de 
l’Internat  dune  Ville  que  nousnous  abstiendrons  de  nommer:  Ana¬ 
tomie  du  clitoris.  Physiologie  de  la  langue.  (Marseille  méd.  jan¬ 
vier). 


Chronique  des  hôpitaux 

Hôpital  Broca-Pascal  :  Maladies  de  la  peau  et  la  syphilis.  — 
M.  le  Dr  C.  Thibierge  commencera  sesleçons  sur  les  maladies  de 
la  peau  et  la  syphilis  à  l’Hôpital  Broca-Pascal  le  samedi  18  jan¬ 
vier  à  10  heures  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  Entrée  :  76,  rue  Pascal. 

Hôpital  Saint-Louis  -.Laboratoire  municipal  de  l'hôpital ‘St- 
Louis,  Ecole  Laiüer.  — Le  Dr  Sab  iuraud,  chef  du  laboratoire 
commencera  le  samedi  matin  l*r  février  à  dix  heures  et  continüe- 
■a  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  dix  heures,  une  série  de 
leçons  théoriques  et  pratiques  des  maladies  du  cuir  chevelu  avec 
péscntation  de  malades,  projections  et  préparations  microscopi- 
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14,  rue  des  Carmes,  à  Paris. 


RECHERCHES  [UNIES  Eî  THÉRAPEUTIQUES 


L’Épilepsie,  l’Hystérie  et  l’Idiotie 

Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  ar¬ 
riérés  de  Bicètre  pour  l'année  1900. 

Par  BOURNEVILLE 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Crouzon,  Dionis  du  Séjour,- 
Izard,  Laurens,  Paui.-Boncour,  Philippe  et  Oberthur. 

Tome  XXI  de  la  collection  in-8  de  cvm-210  p.,  avec  19  figures 
dans  le  texte  et  XI  planches  hors  texte.  —  Prix  :  6  fr.  Pour  nos 
abonnés .  4  fr. 


Pâte  dentifrice  ûe  BototSSa 

PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —L'Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait ,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON  DENTIER  ICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D'HG-  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,-  PARIS. 


Le  Rédacteur- Gérant  :  Bourneville. 


prendre  trois  ou  guatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans  du 
consomme ,  du  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

En  vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande  : 
_ S^jle^MOKItZKClvl  46  rue  Albouy.  PARIS 


RR  0/0  d’Albomine 

Prix  du 
flacon  : 


Régénérateur  du 
sang. 

Fortifiant  et 
Nutritif 
le  plus 


puissant 


Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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QUESTIONS  DU  JOUR 

Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  normaux  malades  ont  été  l’objet  de  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanatoria.  Mais,  les 
enfants  réputés  anormaux  sont  moins  bien  partagés,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  et  instables),  il  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n’enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  ils  sont  les  victimes  :  beaucoup 
d’«  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 
ou  moral , 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L'odyssée 
d’une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  à 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commission  à  l’extrémité  du  village,  elle  ne  revint  pius. 
Après  recherches,  on  découvrit  l’enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  paraît  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Le  même  journal,  parlant  des  affaires  jugees  à  l’audience  cor¬ 
rectionnelle  d’Angoulême,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier' 
concerne  un  enfant  de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  placé 
des  tas  de  pierres  sur  la  voie  ferrée  au  pont  du  Chemin-Vert. 
«Cet  enfanta  l’aspect  inintelligent,  répond  à  peine  à  l’interro¬ 
gatoire  ;  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai- 
nementla  gravité  ae  son  acte.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  de  neuf  ans  qui,  lui,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessité  d’hospitaliser  les  enfants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’offrait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  de  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième,  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 
les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  Dr  Bour- 
neville,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  bientôt  25  ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l'étranger,  où  ses  travaux 
sont  appréciés,  qu'en  France,  où,  cependant,  est  né  le  système  de 
traitement  et  d’éducation  de  ces  enfants  déshérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  Et  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
aétél’objet  de  rapports  trèsintéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Congrès  de  la  Ligue  de.  l'enseignement,  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  d: Assistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vic¬ 
times  de  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  ou 
des  accidents  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d’abord  parce  qu’ils  sont  incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu’ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  criminels,  ou  enfin  servir 
inconsciemment  à  assouvir  les  passions  de  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société.  11  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l’argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  correction  et 
de  prison. 

Mais  il  y  a  encore  mieux  a  faire  pour  eux.  On  doit  les  soi¬ 
gner,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n’est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’amélioration  a  des  degrés  divers,  même  jusqu’à 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l’appui,  laissant  de  côté  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  il  suffira 
de  rappeler  à  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  l'Institut  médico- 
pédagogique,  à  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  familles 
riches. 

Prenons,  comme  exempje,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  marchant  pas,  incapable  de  s’aider  de  ses  mains,  par 
conséquent  de  manger,  de  se  laver,  de  s’habiller  seul,  ne  pro¬ 
ponçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu’en  fera  }e  Traitement 
médlgo- pédqgogjaue. 

Par  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  à 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  parallèles,  on 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  en  le  tenant 
sous  les  bras,  on  parvient  à  le  faire  marcher.  Arrivent  alors 
les  exercices  des  échelles  et  des  ressorts  ( éducation  de  la 
main),  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  s’habil¬ 
ler,  a  se  laver  la  figure  et  les  maips,  à  employer  la  cuillère,  la 
fourchette  et  le  couteau. 

Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu’il  est 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  : 

(1)  L’influence  de  l'hérédité  est  incontestable.  Pour  s’en  convain¬ 
cre,  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu¬ 
mes  des  Comptes  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  qu’elle  peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éducation  appro¬ 
priées. 


il  n’a  plus  besoin  d’être  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  immédiats 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  massage, 
les  frictions  stimulantes,  les  bains  et  l'hydrothérapie,  sans  comp¬ 
ter  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du 
toucher,  de- la  main  est  accomplie.  11  faut  maintenant  passera 
l'éducation  des  autres  sens  et  de  la  parole.  L’énumération  des 
moyens  mis  à  contribution  seraittrop  longue.  Mentionnons  seu¬ 
lement  les  projections  à  la  lumière  oxydrique  des  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  des  chiffres,  des  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l’enfant  pouvant 
nommer  les  personnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  lieu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar¬ 
dins,  à  l’Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  et  le  parc. 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  d 'étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  de  complé¬ 
ter  les  explications. 

Au  point  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  à  l’être 
végétatif  du  début,  mais  à  un  enfant  qui  s'élève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’état  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d’instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l’enseignement 
objectif.  Chaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent  la'  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  les  haltères,  etc.,  la 
danse,  et  plus  tard,  l’escrime. 

Les  jeux,  sous  des  formes  variées,  les  promenades,  des  confé¬ 
rences  avec  projections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  l’enseignement  manuel  :  menuiserie, 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage,  cannage, 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d’un  bout  de  l’année  àl’autre,  un  ou  deux  grands  bains  etun  hain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nombre  pendant  toute  Tannée. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitement 
moral,  que  M.  Bourneville  donne  le  nom  de  traitement  médico- 
pédagogique.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  dirige  pas 
un  vieil  arbre,  on  ne  dresse  pas  un  vieux  cheval.  Comme  il  s’agit 
là  de  malades,  le  rôle  du  médecin,  dans  les  établissements  de  ce 
genre,  qui  devraient  porter  le  nom  d'asiles-écoles,  est  naturelle¬ 
ment  prédominant.  Les  instituteurs,  les  chefs  d’ateliers,  auxi¬ 
liaires  indispensables,  doivent  se  guider  d’après  les  indications 
du  médecin.  Il  faut  que  les  enfants  soient  occupés  et  surveillés 
depuis  le  lever  jusqu'au  coucher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  Dr  Bourneville  enregistre  chaque  année 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  à  l’Institut  médico- 
pédagogigue.  Cedernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfants  indisciplinés,  nerveux,  instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d 'accidents  convulsifs.  Us 
sont  répartis  par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées,  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux,  sont  en  mesure,  par  un  traitement  médico- 
pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
l’amélioration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheureux  enfants  : 
c’est  là  une  véritable  consolation.  11  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisées, 
chaque  déparlement  ale  devoir  de  créer  pour  eux  des  asiles- 
écoles;  c’est  là  une  réforme  qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  vouions  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres 
pays  civilisés.  B'Freemann. 
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Hospice  de  la  Salpêtrière 

CLINIQUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 

M.  le  P*  RAYMOND 


Sur  deux  cas  d’hémiplégie  compliquée  d’une 
paralysie  des  mouvements  associés  des  yeux. 

Messieurs, 

Un  des  plus  intéressants  chapitres  de  la  pathologie 
nerveuse  est  sans  contredit  celui  qui  se  rapporte 
à.  l’étude  des  paralysies  alternes.  Sous  ce  nom,  on  dési¬ 
gne  l’association  d’une  hémiplégie  motrice,  ou  sensi¬ 
tive,  ou  sensilivo-motrice,  à  la  paralysie  d’un  nerf  crâ¬ 
nien  du  côté  opposé.  À  maintes  reprises  déjà,  j'ai  eu  à 
m’occuper  de  ce  genre  de  paralysies,  et  j’ai  consacré  à 
leur  étude  plusieurs  do  mes  leçons  didactiques  du  ven¬ 
dredi.  J’ai  eu  ainsi  l'occasion  de  vous  répéter  à  loisir 
qu’on  en  distingue  deux  variétés  principales,  à  savoir  : 

a)  La  paralysie  alterne  supérieure,  du  type  Weber  ; 

b)  La  paralysie  alterne  inférieure,  du'  Urne  Millard- 
Gubler. 

Dans  la  première  variété,  une  hémiplégie  motrice 
ou  sensitivo-motrice  est  associée  à  iinc  paralysie  de 
quelques-unes  ou  de  l’ensemble  des  branches  de  l’o- 
culo-moteur  commun  du  côté  opposé.  Dans  la  seconde 
variété,  la  paralysie  des  membres  d’un  côté  s’accompa¬ 
gne  d'une  paralysie  du  facial  du  côté  opposé,  avec  ou 
sans  participation  de  l’oculo-moteur externe.  Indépen¬ 
damment  de  ces  deux  variétés  principales,  il  en  est 
d  autres,  plus  rares,  sur  lesquelles  j’ai  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  d’attirer  votre  attention  ;  je  crois  devoir  vous  en 
refaire  l'énumération,  en  manière  de  préambule  à  l'étu¬ 
de  des  deux  cas  pathologiques  qui  vont  servir  de  thème 
à  ta  leçon  de  ce  jour. 

a  i  Au  lieu  de  se  réduire  à  une  hémiplégie  d’un  côté 
età  une  paralysie  faciale  périphérique  du  côté  opposé, 
avec  ou  sans. participation  de  l’oculomoteur  externe, 
Çe  qui  est  le  propre  du  type  Millard-Gubler ,  la  para¬ 
lysie  alterne  peut  intéresser,  en  outre,  l’hypoglosse  du 
môme  côté  que  le  nerf  de  la  septième  paire.  Jadis,  dans 
mie  de  mes  leçons  du  vendredi,  je  vous  ai  présenté 
un  malade  qui  réalisait  ce  syndrome  relativement  com¬ 


plexe.  —  b)  On  peut  observer  aussi  la  simple  associa¬ 
tion  d’une  paralysie  de  l’oculo-moteur  externe,  d’un 
côté,  à  une  hémiplégie  du  côté  opposé  ;  je  vous  en  ai 
présenté  un  exemple  bien  net.  —  c)  La  paralysie  al¬ 
terne  peut  être  exclusivement  sensitive,  et  alors*  elle  est 
constituée  par  une  anesthésie  delà  face  d’un  côté,  asso¬ 
ciée  aune  anesthésie  des  membres  et  du  tronc,  du  côté 
opposé.  J’ai  consacré  deux  leçons  à  l’étude  de  cette 
forme  sensitivede  la  paralysie  alterne,  avec  exemples  cli¬ 
niques  à  l’appui.  —  d)  La  paralysie  alterne  peut  être  li¬ 
mitée  à  la  face,  c’est-à-dire  n’intéresser  que  des  nerfs  crâ¬ 
niens.  J'ai  consacré  également  une  leçon  à  l’étude  d’un 
très  intéressant  cas  de  ce  genre  :  à  droite,  la  paralysie 
intéressait  l’oculo-moleur  externe  et  un  certain  nombre 
de  filets  de  l’oculo-moteur  commun  ;  à  gauche, elLe  affec¬ 
tait  la  branche  inférieure  du  facial. 

g)  Il  peut  y  avoir  juxtaposition  d’une  paralysie  alter¬ 
ne  motrice  et  d’une  paralysie  alterne  sensitive  ;  je  vous 
en  ai  présenté  un  exemple, dans  une  des  leçons  à  l’ins¬ 
tant  citées.  —  f)  Enfin,  il  peut  y  avoir  association,  c’est- 
à-dire  juxtaposition  de  deux  paralysies  alternes  unila¬ 
térales,  partielles  ou  complètes,  et  cette  juxtaposition 
peut  se  faire  suivant  l’un  des  modes  que  voici  : 

Paralysie  en  X,  intéressant  les  deux  moitiés  de  la  face, 
les  membres  et  le  tronc  des  deux  côtés  ;  paralysie  en 
Y,  constituée  par  l’association  d’une  paralysie  des  deux 
moitiés  de  la  face,  à  la  paralysie  des  membres  d’un 
côté.  Paralysie  en  \  renversé,  représentée  par  la  para¬ 
lysie  bilatérale  des  membres,  avec  paralysie  d’une  moi¬ 
tié  de  la  face. 

Quand  elles  ne  sont  pas  une  manifestation  de  l’ hys¬ 
térie,  quand,  suivant  le  cas  habituel,  leur  cause  est  or¬ 
ganique,  ces  paralysies  alternes  se  prêtent  à  un  dia¬ 
gnostic  topographique  souvent  très  rigoureux.  D'une 
façon  générale,  les  lésions  dont  elles  dépendent  siègent 
dans  la  portion  bulbo-pédonculo-protubérantielle  des 
centres  nerveux.  Il  est  facile  deconceypir  qu'il  en  doive 
être  ainsi.  Effectivement,  la  disposition  alterne  de  la 
paralysie  implique  que  la  voie  motrice  (ou  sensitive) 
est  lésée  au-dessus  de  son  point  d’entrecroisement  dans 
le  bulbe,  tandis  que  le  ou  les  nerfs  crâniens  dont  la 
paralysie  s'associe  à  l’hémiplégie  motrice  ou  sensitive 
doivent  être  touchés  en  aval,  c’est-à-dire  au-dessous  o\i 

près leurdécussation.  Or,  ainsique  le  montre  la  figure- 
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ci-joinle  (fig.6),  cette  décussation  s’effectue  bien  au-des¬ 
sus  de  l'entrecroisement  des  voies  motrices  et  sensitive, 
en  amont  des  noyaux  d’origine  des  nerfs  crâniens  sus¬ 
ceptibles  de  participer  aux  paralysies  alternes  :  3%  5°, 
6%  7e  et  12e  paires.  Ces  noyaux,  abstraction  faite'  de 
celui  de  la  12*  paire,  sont  compris  entre  une  limite  su¬ 
périeure, qui  passe  par  la  portion  inférieure  des  pédoncu¬ 
les  cérébraux,  et  une  limite  inférieure,  qui  correspond 
au  bord  inférieur  de  la  protubérance. 

Ainsi  se  trouve  justifié  cette  sorte  d’aphorisme  que 
j’émettais  à  l’instant  :  la  disposition  alterne  d’une  pa¬ 
ralysie  organique  implique ,  d'une  façon  générale , 
V existence  d’une  lésion  à  siège  bulbo-pédonculo-pro- 
tubérantiel. 

La  détermination  précise  du  siège  de  la  lésion  se  dé¬ 
duira  de  la  nature  du  ou  des  nerfs  crâniens  qui  parti- 
cipentàla  paralysie  alterne.  J’aurai  l’occasion  de  reve¬ 
nir,  d’une  façon  circonstanciée,  sur  ce  point. 


Il  est  entendu  que  les  deux  principaux  nerfs  moteurs 
de  l’œil,  l’oculo-moteur  commun  et  l’oculo- moteur 
externe,  quand  ils  sont  intéressés,  dans  un  cas  de  para¬ 
lysie  alterne,  le  sont  du  côté  opposé  à  celui  où  siège 
la  paralysie  des  membres.  On  peut  observer  seulement 
l’association  d’une  hémiplégie  à  une  paralysie  bilaté¬ 
rale  de  quelques-uns  des  muscles  extrinsèques  de  l’œil. 
Il  s'agit  là,  somme  toute,  d’une  modalité  des  paralysies 
en  Y,  dont  je  vous  parlais  à  l’instant.  Je  vous  on  ai 
présenté  un  bel  exemple,  au  cours  de  la  première  an¬ 
née  de  mon  enseignement  à  la  Salpêtrière  1  ). 

Jusqu'alors  jen’ai  eu  en  vue  que  des  paralysies  iso¬ 
lées  de  muscles  extrinsèques  de  l'œil.  Or,  il  peut  se 


(1)  F.  Raymond.  —Clini'iîie  clés  maladies  lu  si/siruu’  nerrenx. 
Première  série,  Leçon  XIX.  p.  350  :  Ophtalmoplogie  externe  bila¬ 
térale  et  hémiplégie  droite. 


faire  qu'avec  une  hémiplégie  motrice  ou  sensitivo-mo- 
trice  coexiste  une  paralysie  des  mouvements  associés 
des  yeux ,  plus  prononcée  du  côté  opposé  à  celui  où 
siège  la  paralysie  des  membres.  Il  s’agit  donc  encore 
d’un  syndrome  qui  se  rapproche  du  groupe  des  paraly¬ 
sies  alternes.  Seulement,  le  problème  de  diagnostic 
topographique,  qui  se  pose  à  leur  sujet,  est  beaucoup 
plus  difficultueux.  C’est  que,  nous  ne  sommes  pas  en¬ 
core  fixés  d’une  façon  très  exacte  sur  la  physiologie  des 
mouvements  associés  des  yeux  et  sur  le  siège  des  lé¬ 
sions  qui  entraînent  la  paralysie  de  ces  mouvements 
d’ensemble  des  deux  globes  oculaires  :  mouvements  de 
latéralité,  mouvements  d’élévation,  d’abaissement. 

Cette  question  du  diagnostic  topographique  des  pa¬ 
ralysies  associées  des  deux  yeux  a  pourtant  fait  l’objet 
d’un  nombre  considérable  de  travaux,  et  son  élude  re¬ 
monte  à  un  passé  relativement  lointain.  Autant  que  je 
sache,  elle  a  été  posée,  pour  la  première  fois,  dès  1858, 
par  Foville. 

Elle  a  été  élucidée  dans  la  suite,  par  les  recherches 
anatomo-physiologiques  de  Duval  et  Laborde,  par  les 
travaux  de  Parinaud,  de  Maulhner,  de  Dufour,'  de 
Nothnagel,  de  Perlia,  de  Sauvineau,  de  Tleillais,  etc. 
Il  y  a  deux  ans,  je  m’en  suis  occupé  dans  une  de  mes 
leçons  didactiques  du  vendredi  ;  à  cette  occasion,  j’ai 
présenté  des  pièces  anatomiques,  avec  les  résultats  d’un 
examen  histologique  très  détaillé,  qui,  je  l’espère,  con¬ 
tribueront  à  son  avancement.  Depuis  lors,  elle  a  été 
reprise  à  la  Société  de  neurologie  de  Paris  (séance 
du  7  juin  1900),  à  propos  d'une  communication  de 
M.  Babinski  et  d'une  autre  de  M.  Parinaud.  Dans  celte 
même  séance,  mon  collègue  Grasset,  de  Montpellier,  a 
fait  parvenir  à  la  Société  de  Neurologie, un  mémoire 
qui,  par  certains  côtés,  se  rapporte  à  la  question  que 
j’ai  en  vue  présentement.  Enfin,  les  recherches  d’anato¬ 
mie  normale,  entreprises  par  Je  D‘  Piltz,  de  Varsovie, 
et  dont  les  résultats  se  trouventexposés  dans  un  mémoire 
portant  pour  titre  :  Contribution  à  l'étude  des  voies 
centrales  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  communiqué 
à  la  Société  de  neurologie,  dans  sa  séance  du  6  juillet 
1900,  sont  venus  également  jeter  un  peu  de  lumière 
sur  cette  même  question.  Néanmoins,  je  vous  le  répète, 
son  étude  est  loin  d’être  épuisée.  L’occasion  de  m’en 
occuper  m’est  fournie  par  deux  malades  que  je  désire 
vous  présenter  et  qui  réalisent  précisëmentlesyndrome 
sur  lequel  j’attirais  à  l’instant  votre  atlention  :  associa¬ 
tion  d’une  hémiplégie  (sensitivo-motrice)  à  une  para¬ 
lysie  des  mouvements  associés  des  yeux. 


Voici  le  premier  de  nos  deux  malades,  un  nommé 
Eugène  J.  .  .,  hospitalisé  au  numéro  3  de  la  salle  Bou¬ 
vier.  Il  n’y  a  rien  d’intéressant  à  relever  dans  ses  an¬ 
técédents  familiaux. 

J .  .  .  a  été  enfant  de  troupe.  Plus  tard,  il  s’est  en¬ 
gagé.  11  nie  avoir  jamais  contracté  la  syphilis.  Il  affirme 
qu’il  a  toujours  été  sobre.  A  l’àge  de  20  ans,  étant  au 
régiment,  il  a  été  atteint  d’une  scialique  droite,  très 
douloureuse,  le  malade  a  dù  faire  un  séjour  de  six  mois 
à  l'hôpital  militaire.  Dans  la  suite,  il  a  eu  quelques  réci¬ 
dives,  peu  graves,  à  l’occasion  des  changements  de 
|  temps. 

j  Sa  maladie  actuelle  remonte  à  une  dizaine  d’années. 

En  1889,  à  l'àge  de 32  ans,  J.  .  .  qui  était,  à  cette  épo- 
I  que,  mécanicien  dans  une  compagnie  de  tramways  à 
I  vapeur,  écrasa  un  passant  sur  la  roule.  Il  éprouva 
j  dans  la  circonstance,  une  très  violente  émotion.  Huit 
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jours  plus  tard,  sa  femme  lui  fit  remarquer,  un  matin, 
qu'il  avait  la  parole  pâteuse,  comme  embrouillée.  A  ce 
moment,  il  ressentait  une  faiblesse  dans  le  côté  gau¬ 
che  du  corps  ;  de  ce  même  côté,  la  sensibilité  était 
plus  obtuse  qu’à  droite.  Le  malade  n'en  continua  pas 
moins  son  travail.  L’embarras  de  la  parole  et  la  fai¬ 
blesse  du  côté  gauche  allèrent  en  s’accentuant.  Dès  le 
début,  il  s’y  associa  de  la  diplopie  :  le  malade  était 
obligé  de  fermer  un  œil,  pour  ne  pas  être  gêné  parla 
vue  des  objets  en  double,  lorsque,  par  exemple,  il 
voulait  enfoncer  un  clou  ou  faire  un  travail  analo¬ 
gue.  Son  état  de  santé  étant  allé  en  s’aggravant,  peu 
à  peu,  .1 .  .  .  se  décida  à  réclamer  son  admission  à  la 
Pitié,  dans  le  service  du  Dr Faisans,  en  1897  ;  il  y  a  sé¬ 
journé  pendant  près  d’un  an. 

Enfin,  en  1899,  le  malade  a  été  admis  dans  mon 
service.  Son  état  n'a  pas  changé  depuis  lors  ;  je  con¬ 
sidère  donc  comme,  superflu  de  vous  faire  l’énuméra¬ 
tion  des  symptômes  présentés  par  J....  à  cette  époque, 
estje  vais  immédiatement  procéder  à  l’examen  du  ma- 

Vous  avez  devant  vous  un  homme  de  grande  taille, 
mais  très  amaigri  et  d’aspect  cachectique.  La  recher¬ 
che  des  stigmates  de  la  syphilis  n’a  donné  que  des 
résultats  négatifs.  Le  malade  ne  présente  pas  non  plus 
de  signesd'unc  dégénérescence  physique.  On  necons- 
tate  rien  d'anormal  à  l’examen  de  ses  viscères  thoraci¬ 
ques  et  abdominaux.  Vous  remarquerez,  d'autre  part, 
que  les  muscles  du  visage,  tant  ceux  innervés  par  le 
facial  supérienrquo  ceuxanimés  par  le  facial  inférieur, 
se.  contractent  normalement.  Ils  ne  sont  pas  agités  par 
des  contractions  fibrillaires.  De  même,  les  muscles  du 
pharynx  et  du  voile  du  palais  se  contractent  bien  ;  le 
malade  n’éprouve  aucune  difficulté  à  déglutir. 

Le  réflexe  massétérin  se  produit  sans  exagération. 
Dans  toute  l’étendue  de  la  face,  des  cavités  buccale  et 
pharyngée,  la  sensibilité  est  normale.  On  en  peut  dire 
autant  des  sens  spéciaux. 

J'interroge  le  malade.  Vous  voyez,  par  ses  réponses, 
que  la  parole  est  traînante,  pâteuse,  comme  un  peu 
saccadée.  Si,  maintenant,  je  passe  à  l’examen  des  yeux, 
voici  ce  que  nous  constaterons  :  —  J...  présente  du  ptosis, 
à  droite,  d’intensité  moyenne.  Quand  on  lui  faitélever  le 
regard,  on  met  en  évidence  une  parésie  dudroit  supé¬ 
rieur  ;  en  même,  temps  se  produisent  des  secousses  nys- 
tagmiformes.  Vous  remarquerez  ensuiie  que  lors  des 
mouvements  latéraux  du  regard  vers  la  droite  ou  vers 
la  gauche,  il  y  a  un  arrêt  des  deux  globes  oculaires, 
loi  que  !ebord  de  la  cornée  reste  à  7  ou  8  millimètres 
de  lacommissure  externe.  Si  on  continue  à  solliciter 
le  regard  en  dehors,  l'insuffisance  du  droit  externe 
éclate  en  son  plein  :  l’œil  droit,  si  le  malade  porte  le 
regard  vers  la  gauche,  l’œil  gauche,  si  le  malade  regarde 
à  droite,  reste  immobile,  ou  plutôt  il  exécute  sur  place 
des  mouvements  nystagmiformes.  Conjointement,  l’au¬ 
tre  œil,  mu  par  le  droit  externe,  exécute  le  mouve¬ 
ment  de  latéralité  en  dehors,  outre  qu’il  est  agité  par 
des  secousses  nystagmiformes  très  prononcées. 

Le  mouvement  d’abaissement  des  globes  oculaires 
s’exécute  également  d’une  façon  incomplète  et  s'ac¬ 
compagne  également  de  secousses  nystagmiformes.  Il 
en  est  encore  de  même  des  mouvements  de  conver¬ 
gence  des  deux  globes  oculaires. 

Les  pupilles  sont  égales  et  notablement  rétrécies, 
les  réflexes  pupillaires  conservés.  Le  fond  de  l’œil  est 
normal.  Le  malade  ne  présente  ni  dyscromalopsie,  ni 
rétrécissement  du  champ  visuel. 


L’examen  du  tronc  et  des  membres  va  nous  faire 
constater  l'existence  d'une  hémiplégie  gauche,  asso¬ 
ciée  à  des  troubles  ’de  la  sensibilité,  La  main  droite 
donne  35  à  l’épreuve  dynamométrique,  et  la  main 
gauche  seulement  20.  Les  réflexes  osseux  et  tendineux, 
normaux  ou  affaiblis,  à  droite,  sont  exagérés,  à  gau¬ 
che,  principalement  ceux  de  la  jambe  ;  on  provoque 
facilement  de  la  trépidation,  par  te  redressement 
brusque  du  pied  gauche.  On  peut,  de  même,  mettre 
en  évidence,  à  gauche,  le  signe  des  orteils.  La  main 
gauche  est  Je  siège  d'un  tremblement  intentionnel 
assez  prononcé.  A  part  cela,  on  ne  constate  ni  trem¬ 
blement  au  repos,  ni  incoordination  motrice,  ni  atro¬ 
phie  musculaire,  ni  troubles  trophiques  autres.  Le 
malade  marche  à  petits  pas,  les  jambes  écartées  et 
raides.  Il  donne  l’impression  d’une  personne  incertaine 
de  sa  force  musculaire. 

Dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche,  face  excep¬ 
tée,  on  note  l’existence  d’une  hyperesthésie  pour  tous 
les  modes  de  la  sensibilité  objective,  De  troubles  sub¬ 
jectifs  de  la  sensibilité,  il  n’en  existe  pas.  La  percep¬ 
tion  stéréognostique  est  intacte.  Le  malade  ne  .pré¬ 
sente  pas  de  troubles  des  fonctions  sphinctériennes.  Il 
ne  présente  pas  davantage  des  troubles  intellectuels.  Il 
n’a  jamais  eu  d’accès  de  rire  ou  de  pleurs  impulsifs. 


Résumé.  —  En  résumé,  J.. .a été  atteint,  subitement, 
il  y  a  une  dizaine  d’années,  d'une  hémiparésie  gau¬ 
che,  sensilivo-molriee,  qui  a  respecté  la  face,  de  trou¬ 
bles  de  l'artienilation  des  mots,  de  diplopie,  tout  cela 
sans  vertige,  sans  céphalalgie,  sans  vomissements.  A 
l’heure  actuelle,  l’hémiparésie  gauche  subsiste  ;  on 
constate,  en  outre,  du  tremblement  intentionnel, 
limité  à  la  main  gauche,  de  l’exagération  des  réflexes, 
allant  jusqu’à  la  trépidation  spinale,  de  l’embarras  de 
la  parole,  qui  consiste  surtout  dans  une  gêne  de  l’ar¬ 
ticulation  des  mots,  sans  compter  aussi  une  ophtalmo- 
plégie  externe  complexe,  qui  porte  principalement  sur 
les  mouvements  associés. 

Depuis  dix  ans,  l’état  du  malade  s’est  progressive¬ 
ment  aggravé,  mais  sans  subir  de  changement  notable. 
Avant  de  discuter  le  problème  de  diagnostic,  soulevé 
par  le  cas  de  ce  premier  malade,  je  désire  vous  met¬ 
tre  au  courant  de  l’histoire  pathologique  de  la  femme 
qu’on  vient  d’installer  devant  vous  et  qui  réalise  un 
syndrome  analogue. 


Deuxième  exemple  clinique.  —  C'est  une  nommée 
Emma  T...  âgée  de  36  ans  ;  elle  occupe  le  lit  n°  5  de 
notre  salle  Gruveilhier.  Elle  a  une  hérédité  neuropa¬ 
thique  très  chargée  :  son  père  est  un  vieil  alcoolique. 
Sa  mère  est  morte  ;  de  son  vivant,  elle  était  sujette  à 
des  attaques  graves  d’hystérie.  De  huit  frères  ou  sœurs 
qu’elle,  a  eus,  quatre  sont  morts  en  has  âge  ;  les  quatre 
survivants  sont  des  »  nerveux  »,  très  irritables. 

T.,  est  née  à  terme,  à  la  suite  d’un  accouchement 
normal  ;  son  développement  physique  et  intellectuel 
a  suivi  une  marche  régulière.  En  fait  de  maladies  de 
l’enfance.  T...  a  eu  la  rougeole,  à  l’âge  de  sept  ans, 
T...  n'a  jamais  fait  de  fausse-couche,  à  ce  qu’elle  pré¬ 
tend.  Elle  affirme  qu’elle  n’a  jamais  eu  la  syphilis.  Un 
essai  de  traitement  spécifique,  auquel  nous  avons  cru 
devoir  la  soumettre,  n'a  eu  aucune  influence  sur  sa 
maladie.  T...  avoue  qu’elle  use  largement  des  boissons 
alcooliques.  Elle  a  donné  le  jour  à  six  enfants,  tous 
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venus  à  terme.  Trois  sont  morts  de  la  diphtérie  ;  les 
trois  autres  vivent  encore.  Ils  se  portent  bien  et  ne 
présentent  pas  de  signes  de  nervosisme. 

T...  est  restée  bien  portante  jusqu’en  1898.  A  cette 
époque,  elle  est  devenue  sujette  à  des  troubles  de  la 
vision  ;  elle  voyait  trouble,  et  son  champ  visuel  était 
traversé  par  des  mouches  volantes.  Sa  vue  se  mit  à 
baisser  très  rapidement.  T...  alla  consulter  mon  col¬ 
lègue  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu.  On  lui  fit  suivre  un  trai¬ 
tement  mercuriel  intensif  ;  elle  n’en  fut  pas  .moins 
frappée  d’amaurose  complète,  en  l’espace  de  trois  ou 
quatre  mois.  En  même  temps  qu’évoluait  cette  amau¬ 
rose,  T...  devint  sujette  à  des  céphalées  qui  se  rédui¬ 
saient  le  plus  souvent  à  une  sorte  de  lourdeur  de  tête, 
à  du  vertige,  à  une  constipation  opiniâtre,  à  des  vo  - 
missements  qui  réalisaient  les  caractères  du  vomisse¬ 
ment  d’origine  cérébrale  :  ils  survenaient  par  accès, 
et  se  produisaient  sans  le  moindre  effort,  en  fusée, 
comme  on  a  coutume  de  dire.  Dans  la  suite,  les, cé¬ 
phalées  sont  allées  en  augmentant  ;  les  vomissements 
ont  cessé  depuis  un  an.  L’amaurose  a  persisté.  D'autre 
part,  en  juillet  1900,  la  malade  a  eu  quelques  atta¬ 
ques  d’épilepsie  partielle  ;  elles  duraient  de  uneàdeux 
minutes.  Elles  ont  toujours  eu  pour  siège  le  côté 
droit,  mais  elles  partaient  de  points  très  variés.  Elles 
ne  se  sont  jamais  accompagnées  de  perte  de  la  connais¬ 
sance,  ni  d’émissions  involontaires  d’urine,  ni  de  pa¬ 
ralysies  post-paroxystiques.  Jamais  elles  n’ont  coïncidé 
soit  avec  une  crise  de  vomissements,  soit  avec  une  exa¬ 
gération  de  la  céphalée. 


T...  a  été  admise  en  traitement  dans  mon  service, 
en  septembre  1900.  Elle  garde  habituellement  le  lit  et 
elle  ne  peut  se  lever  qu’avec  une  extrême  difficulté. 
On  vient  de  l’installer  devant  vous  et  je  vais  l’exami¬ 
ner  à  l’instant  même.  Je  vous  ferai  remarquer  d’abord 
que  son  extérieur  trahit  une  certaine  apathie  intel¬ 
lectuelle.  Toutefois,  T...  répond  bien  aux  questions 
qu’on  lui  adresse  d’une  voix  un  peu  forte  (la  malade 
est  affligée  d’une  surdité  relative) .  A  de  certainsjours, 
elle  a  traversé  de  véritables  crises  de  torpeur  cérébraje 
et  de  somnolence.  T...,  se  plaint  d’une  céphalalgie 
frontale  gauche,  sujette  à  des  paroxysmes,  sans  régu¬ 
larité  aucune, quant  à  leur  périodicité  et  à  leur  appari¬ 
tion  diurne  ou  nocturne.  Je  crois  devoir  vous  répéter 
qu’elle  n’a  plus  en  de  vomissements,  depuis  son  entrée 
à  l’hôpital.  Nous  constatons  ensuite,  chez  la  malade, 
l’existence  d’une  paralysie  de  la  moitié  droite  de  la 
face  ;  elle  intéresse  les  seuls  muscles  innervés  par  le 
facial  inférieur.  De  ce  même  côté  droit,  les  paupières 
se  ferment  bien  et  la  supérieure  n’est  pas  tombante, 
ainsi  qu'il  est  facile  de  vous  en  convaincre.  La  déglu¬ 
tition  s'effectue  normalement  ;  la  luette  n’est  pas  dé¬ 
viée.  Soit  dit  en  passant,  nous  avons  pu  assister  à  un 
accès  d’épilepsie  partielle,  qui  est  resté  limité  aux 
muscles  innervés  par  le  facial  inférieur  du  côté  droit. 

En  poursuivant  mon  examen  dans  un  ordre  métho¬ 
dique,  je  suis  amené  à  vous  faire  constater  l’existence 
d’une  parésie  motrice,  assez  prononcée,  des  membres 
du  côté  droit.  De  ce  même  côté,  les  réflexes  tendineux 
sont  exagérés,  et  on  provoque  facilement  le  phéno¬ 
mène  de  ia  trépidation  spinale.  L'énorme  hyperesthé¬ 
sie  que  présente  la  malade  empêche  de  rechercher 
le  signe  de  l’orteil.  Je  viens  de  vous  parler  de 
l'hyperesthésie  du  côté  droit  ;  effectivement,  ainsi  que 
vous  allez  vous  en  convaincre  de  visu,  la  plus  légère 


piqûre,  faite  de  ce  côté,  non  seulement  provoque  immé¬ 
diatement  le  retrait  du  membre  piqué,  mais  en  outre 
arrache  descrisà  la  malade.  L’hyperesthésie,  extrême¬ 
ment  prononcée  aux  deux  membres,  l’est  beaucoup 
moins  à  la  face.  À  côté  de  cela,  on  ne  constate  ni  anes¬ 
thésie,  ni  paresthésie,  ni  perte  de  la  perception  sté- 
réognostiqué,  ni  perte  du  sens  articulaire,  ni  troubles 
de  la  sensibilité  subjective. 

En  aucun  point  du  crâne,  la  percussion  ne  déve¬ 
loppe  de  douleur  localisée.  L’hémiplégie  motrice  ne  se 
complique  ni  d’une  atrophie  musculaire  appréciable, 
ni  de  mouvements  choréiques. 

L’examen  de  l’appareil  de  la  vision  démontre  l’exis¬ 
tence  d’une  amaurose  complète,  en  rapport  avec  une 
double  atrophie  du  nerf  optique  par  stase.  A  l’exa¬ 
men  ophthalmoscopique,  les  papilles  se  présentent 
encore  nettement  saillantes,  avec  leurs  bords  diffus. 
Les  artères  du  fond  de  l’œil  sont  imperceptibles  ;  les 
veines  sont  sinueuses.  Les  pupilles,  fortement  dila¬ 
tées,  ne  réagissent  plus.  Dans  les  positions  latérales 
du  regard,  les  globes  oculaires  sont  agités  par  de 
fortes  secousses  de  nystagmus;  mais  je  désire  plus  parti¬ 
culièrement  attirer  votre  attention  sur  l’existence  d’une 
paralysie  associée  des  mouvements  de  latéralité  des 
yeux  vers  la  droite,  paralysie' incomplète,  mais  très  ac¬ 
cusée.  Les  mouvements  du  regard  dans  toutes  les  autres 
directions  s’exécutent  sans  la  moindre  difficulté  et 
avec  l’amplitude  voulue.  Seulement,  en  raison  de  l’a¬ 
maurose,  les  mouvements  de  convergence  sont  sup¬ 
primés  et  les  deux  globes  oculaires  sont  en  1  ^ger  stra¬ 
bisme  divergent.  Le  seul  fait  de  la  persistance  de  ce 
strabisme  dans  toutes  les  positions  des  yeux  autorise 
à  éliminer  l'hypothèse  d’une  paralysie  isolée  de  la 
VIm'‘  paire  à  droite. 

La  malade,  autant  qu’on  peut  s’en  rapporter  à  ses 
dires,  a  eu,  l’une  ou  l’autre  fois,  des  hallucinations  de 
la  vue.  T...  est  affligée  d’une  surdité  bilatérale,  en 
rapport,  non  point  avec  une  lésion  de  la  VIIIe  paire, 
mais  avec  une  sclérose  de  la  caisse,  c’est  du  moins  ce 
qui  résulte  de  l’examen  pratiqué  parM.  Gellé.,  exa¬ 
men  rendu  très  difficile  par  l’état  de  torpeur  de  la 
malade.  On  constate  aussi  un  émoussement  assez  pro¬ 
noncé  des  autres  sensibilités  spéciales,  odorat,  goût. 

Je  vous  ai  dit,  tout  à  l’heure,  qu’un  essai  de  traite  • 
ment  mercuriel,  auquel  a  été  soumise  la  malade,  est 
resté  sans  influence  sur  la  marche  des  accidents. 


Résumé.  —  En  résumé,  nous  constatons  chez  cette 
malade  :  une  hémiplégie  droite,  à  caractère  central, 
c’est-à-dire  sans  participation  du  facial  supérieur,  ac¬ 
compagnée  d’une  exagération  des  réflexes  tendineux, 
d’une  hyperesthésie  superficielle, extrêmement  pronon¬ 
cée,  et  de  petites  attaques  d’épilepsie  partielle,  de  cé¬ 
phalées,  de  vomissements,  d'une  amaurose  en  rapport 
avec  une  névrite  optique  œdémateuse,  d’une  paralysie 
des  mouvements  associés  des  yeux.  La  maladie  évolue 
depuis  deux  années. 


Diagnostic.  — Messieurs,  pour  ramener  à  ses  termes 
les  plus  simples,  le  problème  de  diagnostic,  que  sou¬ 
lèvent  les  cas  de  ces  deux  malades,  je  vais  provisoire¬ 
ment  faire  abstraction  des  divergences  qu'on  relève 
dans  la  marche  et  la  nature  des  accidents  qu'ils  ont 
présentés:  début  brusque,  chez  l'un,  avec  évolution  re¬ 
lativement  rapide  ;  marche  lente  et  progressive,  avec 
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(  Hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL 

|  SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  oe  CHAUX 
(  OU  DE  SOUDE 
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<  Produit  d'une  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les 
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LE  VALÊRIANATE  de  PiERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

•eu  N  EU  RASTHÉNIE.iesNEVROSES, des  NÉVRALGIES 


THÉ  St-GERMAIN  (Codex  p.  538)  ils  PIERLOT,  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  IANCÏIOT  &.  C\  26,  Sue  St-Claude,  Paris  et  tontes  pharmacies. 


de  tous  les  Ferrugineux 
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SIROP  &  ViHf  de  DUSAET 

AU  LACTO-RHOSPHATE  DE  CHAUX 


,  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme 
rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 
SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  à  6  cuillerées  1  bouche  avast  le  repaa) 
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complètement  exempt  d’iodures,  de  chlorures  et  de  br ornâtes  ; 

_ _ _ contient  exactement  /  gr.  par  cuillerée  à  potage . 

SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  SODIUM 

contient  exactement  /'  gr  de  se!  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LÂROZE  au  BROMURE  de  STRONTIUM 

complètement  exempt  de  Baryte,  contient  exactement  /  gr.  de  sel  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  POLYBROMURÉ 

(POTASSIUM,  SODSUM  AMMONIUM) 

Une  cuillerée  ,i  potage  de  Sirop  contient  exactement  3  gr.  de  Bromures. 

SIROP  LAROZE  D’ÉCORCES  D'ORANGES  AMÈRES 

contre  les  accidents  nerueux  de  la  digestion.  Deux  ou  trois  cuillerées  à  potage  par  jour. 

ENVOI  de  flacons  spécimen  à  MM  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

2SÆ-A.ISOTST  LAROZE,  3,  rire  des  Lions-St-Paul. 

ROHAIS  et  Cies  Pharmacien  de  1re  classe,  ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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perte  de  la  vue,  chez  I  autre,  etc.  Pour  J  instant,  je  ne 
veux  retenir  et  envisager  que  les  traits  communs  aux 
étals  pathologiques  réalisés  par  nos  deux  malades.  Ces 
traits  communs  se  résument  dans  l’association  d’une 
hémiplégie  sens  il  ioo-mo  Irice  et  d’une  paralysie  des 
mouvements  associés  des  yeux  ;  paralysie  de  presque 
tous  les  mouvements  associés,  chez  le  premier  malade, 
des  seuls  mouvements  de  latéralité,  chez  le  second. 
Evidemment,  ce  syndrome  commun  doit  relever  d’une 
môme  localisation  anatomique,  d’une  lésion  do  même 
siège,  sinon  de  même  nature.  Cela  posé,  demandons- 
nous  quel  doit  être  le  siège  de  la  lésion  qui  nous  ron-  1 
dra  compte  de  la  paralysie  des  mouvements  associés 
des  yeux.  Pour  ne  considérer  d’abord  que  la  paralysie 
des  mouvements  associés  de  latéralité,  il  est  clair 
qu’une  paralysie  intéressant  le  droit  externe  et  le  droit 
interne,  de  chaque  côté,  nous  en  rendrait  parfaitement 
compte.  Seulement,  une  objection  capitale  se  dresse 
contre  cette  manière  d’interpréter  les  choses  ;  la  para¬ 
lysie  des  mouvements  associés  de  latéralité  peut  exis¬ 
ter  et  existe  souvent,  alors  que  les  mouvements  laté¬ 
raux  isolés  de  chaque  œil  sont  conservés.  Et  ce  que  je 
dis  là,  des  mouvements  associés  de  latéralité,  s’applique 
aux  autres  mouvements  associés.  Conséquemment,  on 
en  est  venu  à  se  représenter  et  à  soutenir  que,  dans  les 
cas  de  paralysies  des  mouvements  associés,  des  yeux, 
ni  les  nerfs  oculomoteurs,  ni  leurs  noyaux  bulbo-pro- 
tubérantiels  ne  sont  lésés,  mais  bien  les  centres  coor¬ 
dinateurs,  à  siège  supra-nucléaire,  dont  le  rôle  est 
d'associer  les  deux  yeux  à  des  mouvements  synergi¬ 
ques. 

Celte  thèse  compte  comme  partisans  Parinaud  et 
Sauvineau.  Elle  a  été  exposée,  avec  force  arguments  à 
l’appui,  par  le  D1'  Teillais  (1),  dans  une  publication  ré¬ 
cente  ;  je  la  partage  sans  restriction.  Bien  plus,  dans 
une  précédente  leçon,  que  j’ai  déjà  citée  tout  à  l’heure, 
j’ai  montré,  sur  des  pièces  anatomo-pathologiques  ab¬ 
solument  probantes,  qu’une  lésion  circonscrite,  située 
dans  le  voisinage  des  tubercules  quadrijumeaux,  en 
pleine  protubérance,  pouvait  occasionner  des  paraly¬ 
sies  des  mouvements  associés  des  yeux,  sans  toucher 
le  moins  du  monde  aux  noyaux  et  aux  filets  d’origine 
des  nerfs  oculo-moteurs.  Les  pièces  en  question  cons¬ 
tituent  donc  un  argument  de  fait,  h  l’appui  de  l’opinion 
que  j’avais  émise  touchant  l’existence  décentres  supin- 
nucléaires  des  mouvements  associés  des  yeux,  situés 
au  voisinage  des  tubercules  quadrijumeaux  et  sous  le 
plancher  du  3e  ventricule.  Pour  vous  le  rappeler  en 
quelques  mots,  ces  pièces  provenaient  d'un  homme  de 
46  ans,  indemne  de  toute  tare  neuropathique,  qui  avait 
été  atteint  d’une  hémiplégie  sensilivo-motrice  gauche, 
sans  ictus  préalable,  associée  à  une  paralysie  des  mou¬ 
vements  de  latéralité  des  yeux,  à  une  certaine  exagéra 
lion  des  réflexes  tendineux,  à  un  certain  degré  d’ataxie 
et  à  une  agitation  athétosique  des  doigts  du  côté  para¬ 
lysé.  En  outre,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  il 
avait  présenté  une  diminution  de  l’acuité  auditive,  à 
gauche,  une  gène  de  la  déglutition,  des  douleurs  très 
vtves  dans  la  main  paralysée  et  une  accentuation  de  la 
paralysie,  au  niveau  de  cette  main. 

Le  malade,  qui  était  tuberculeux,  a  succombé  à  des 
complications  broncho-pneumoniques.  A  son  autopsie 
°n  a  trouvé,  dans  la  moitié  droite  de  la  protubérance, 
un  gros  tubercule  solitaire,  à  contours  marronés,  situé 

M  T'®11-1-*1®-  —  De  quelques  paralysies  combinées  des 


entre  les  noyaux  des  IIIe  et  IVe  paires,  d  une  part,  h 
noyau  de  la  VP  paire,  d’autre  part,  mais  absolumen 
extra-nucléaire.  Le  néoplasme  avait  coupé  le  rubar 
de  Reil,  de  ce  même  côté  droit.  De  plus,  il  avait  dî 
comprimer  la  voie  motrice,  au  niveau  de  la  partit 
moyenne  de  la  protubérance.  Effectivement,  à  ce  ni 
veau,  sa  masse  avait  refoulé  en  avant  les  fibres  pyra 
midales. 


Pouvons-nous  préciser  davantage  le  siège  des  centre: 
coordinateurs  qui  sonteensés  présider  aux  mouvement: 
associés  des  globes  oculaires,  en  nous  référant  au: 
données  de  l’anatomie  normale  et.  de  l’expérimentalioi 
physiologique.  ? 

Si  l'on  s’en  rapporte  aux  résultats  des  récentes  recher¬ 
ches  de  Piltz,  de  Silex,  deGerwer,  l’écorce  cérébrale  de: 
animaux, tels  que  le  chien,  loge  trois  centres  oculomo 
teurs  :  un  centre  frontal ,  un  centre  pariétal ,  et  ui 
centre  occipital.  Les  fibres  qui  émanent  du  centre  fron 
tal  traversent  le  corps  calleux,  la  capsule  interne,  h 
lame  médullaire  interne  du  noyau  lenticulaire,  le  pict 
du  pédoncule  cérébral.  Là,  elles  semblent  se  mette 
en  rapport  avec  le  tubercule  quadrijumeau  antérieure 
avec  le  groupe  des  noyaux  de  l’oculo-moteur  commun 
des  deux  côtés.  Les  fibres  qui  partent  du  centre  pariéta 
traversent  le  c-ingulum ,  la  couche  des  fibres  langen 
t  ici  les  de  la  substance  grise  sous-épendymaire, le  corp 
calleux,  la  capsule  interne,  la  couche  optique,  le  pie< 
du  pédoncule  cérébral;  finalement  elles  remontent  ver 
le  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  En  outre,  un  fais 
ceau  direct  gagne  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur 
à  travers  la  capsule  interne.  Quant  aux  fibres  qui  éma 
nent  du  centre  occipital,  leur  trajet  exact  est  encor 
fort  mal  connu. 

Somme  toute,  de  ce  qui  précède,  se  dégage  la  notioi 
de  l’existence  de  connexions  directes  entre  les  centre 
corticaux  des  mouvements  oculaires  et  les  tubercule 
quadrijumeaux  antérieurs.  Aussi  bien,  il  y  alongtemp 
déjà,  Adamück  et  Beaunis,  en  se  fondant  sur  les  résul 
tais  d’expériences  physiologiques,  avaient  localisé  dan 
les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  les  centre 
de  coordination  qui  président  aux  mouvements  associé 
des  yeux.  A  s’en  rapporter  aux  expériences  plus  ré 
cenles  de  Prus  (1),  l’excitation  électrique  de  la  parti 
externe  de  l’un  des  tubercules  quadrijumeaux  ante 
rieurs  provoque  le  déplacement  latéral  des  deux  yeu 
vers  le  côté  opposé  ;  il  en  serait  encore  de  même  d 
l'excitation  électrique  des  tubercules  quadrijumeau 
postérieurs  en  n'importe  quel  point.  A  vrai  dire,  Béni 
neimer,  en  se  fondant  sur  les  résultats  de  ses  propre 
expériences  et  de  celles  de  Topelanski,  a  contesté  l'exif 
tence.dans  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  d 
centres  réflexes  des  mouvements  des  yeux.  11  a  nié,  d 
même,  la  présence,  dans  les  tubercules  quadrijumeau: 
de  neurones  reliant  l’écorce  du  pli  courbe  (centres  coi 
liepux  de  la  vision  i  aux  noyaux  bulbo-protubérantie 
des  nerfs  moteurs  de  l'œil. 

D'après  Bernheimer,  les  communications  entre  c< 
deux  catégories  de  centres  corticaux  et  bulbo-proti 
bérantiels  sont  desservies  par  des  fibres  qui  subisseï 
la  décussation  au-dessous,  c’est-à-dire  eri  aval  de  l'a: 
queduc  de  Sylvius  :  à  preuve  que,  après  extirpatic 
de  l'un  des  luberculesquadrijumeauxantérieurs,  chez 
singe,  l'excitation  de.  l’écorce  du  pli  courbe  de  l'hémi 
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piière  correspondant  continue  de  déterminer  des  mou¬ 
vements  assoçiésdes  yeu-x. 

Prus  n'en  a  pas  moins  maintenu  son  opinion  relati¬ 
vement  à  l'existence, dans  les  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs,  de  centres  dont  l’excitation  provoque  des 
mouvements, associés; des  globes  oculaires. 

Messieurs,  une  conclusion  se  dégage  de  l’exposé  qui 
précède,  et  il  importe  que  vous  vous  la  graviez  dans 
l’esprit  ;  je  la  formulerai  en  ces  termes  :  dans  les  cas 
de  paralysies  organiques  des  mouvements  associés 
des  yeuçc.,  la  lésion  siège  au  voisinage  des  tubercules 
^quadrijumeaux .  Ëh  bien  1  une  lésion  de  pareil  siège 
est  à  même  de  nous  rendre  compte  de  l’autre  élément 
du  syndrome  que  nous  trouvons  réalisé  chez  nos  deux 
malades,  de  l’hémiplégie  sensitivo-molrice.  Jetez  un 
coup  d’œil  surl.a  figure  placée  devant  vous  (fig.  7)  ;  elle 
représente unecoupe  verticale d u  mésocéphale,  passant 
au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  A 
proximité  de  ces  tubercules,  elle  vous  montre,  d’une 
part,  la  voie  sensitive,  représentée,  sur  la  coupe,  par 
la  section,  en  forme  de  virgule,  du  ruban  de  Reil,  et, 


Fig.  7.  —1,  tubercule  quadrijumeau,  antérieur.  —  2,  aqueduc  de 
Sylvius.  —  3,  substance  grise  de  l’aqueduc.  —  4,  espace  inter- 
pêdonculaire.  — 5,  sillon  latéral  de  l’isthme.  —  6,  locus  niger. 
—  7,  noyau  rouge  de  la  calotte.  —  8,  noyau  et  racines  de  l’oculo- 
rqoteur  commun,  —  a^  a’,  a  ”,  ruban  de  Reil.  —  b,  bandelette 
longitudinale  postérieure.  —  f.  faisceau  pyramidal.  —  g.  fais¬ 
ceau  géniculé. 

d’autre  part,  la.  voie  motrice,  représentée  parle  faisceau 
pyramidal  qui  occupe  les  trois  cinquièmes  de  la  partie 
moyenne  de  l'étage  inférieur  du  pédoncule  cérébral.  Il 
est  donc  facile  de  concevoir  comment  une  lésion,  située 
dans  le  voisinage  de  l’un  des  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs,  pourra  engendrer  une  paralysie  partielle  ou 
totale  des  mouvements  associés  des  yeux,  en  même 
temps  qu’une  hémiplégie  sensitivo-motrice  du.  côté  ; 
opposé  à.  celui  où  siège  la  lésion. 

Nous  arrivons  donc  à  cette  première  conclusion  dia-  I 
gnostique  :  cheznos  deux  malades,  le  syndrome. cons¬ 
titué  par  l’adjonction  d’une  paralysie  des  mouvements 
associés  des  yeux  et  d’une  paralysie  sensitivo-motrice  [ 
doit  dépendre  d'une  lésion  de  la  région  des  tubercules 
quadrijumeaux  ;  lésion  située  à  droite,  chez  le  premier 
malade,  à  gauche,  chez-  le  second.  Seulement,  pour  j 
avoir  approximativement  le  même  siège,  dans  les  deux 
cas.  la  lésion  n'est  pas,  pour  ceLa,  de  même  nature. 
C’est  ici  le  moment  de  faire  intervenir  les  éléments 
surajoutés  au  syndrome  dont  nous  nous  sommes  occu-  I 


pés  jusqu’alors,  afin  de  trancher  cette,  autre  question 
de  la  nature  de  fa  lésion. 

Chez  le  premier  malade,  l’affection  a  eu  un  début 
brusque,  apoplectiforme  ;  dix  ans  se  sont  écoulés  de¬ 
puis  lors,  et  elle  subsiste,  sans  changement.  La  pre¬ 
mière  idée  qui  vient  à  l’esprit,  en  présence  d’une  telle 
évolution,  est  celle  d’une  hémorrhagie  cérébrale  ou 
d’un  ramollissement  par  thrombose.  Cette  seconde  hy¬ 
pothèse  peut  être  écartée  d’emblée-.  Aussi  bien,  J...  ne 
présente  aucune  trace  d’athéromacie  superficielle  ;  il 
est  encore  relativement  jeune. Il  n’est  ni  syphilitique, 
nialcoolique.  L’hypothèsed'une  hémorrhagie  cérébrale 
me  paraît  plus  acceptable,  étant  donné  que  la  maladie 
de  J...  a  débuté  très  peu  de  temps  après  une  violente 
émotion.  A  la  rigueur,  on  pourrait  encore  se  rallier  à 
l’hypothèse  d'une  sclérose  en  plaques  de  forme  anor¬ 
male,  en  considération  de  ce  que  le  malade  présente  du 
tremblement  de  la  main  parésiée,  de  la  trépidation  spi¬ 
nale  et,  de  l'exagération  des  réflexes,  de  ce  même  côté, 
un  certain  embarras  delà  parole,  du  nystagmus  ;  voire 
qu’il  a  eu,  jadis,  de  la  diplopie.  Avec  cet  ensemble 
de  traits,  il  y  a  évidemment  moyen  de  composer  un  ta¬ 
bleau  symptomatique  qui  rappelle  assez  bien  celui  de 
la  sclérose  en  plaques.  Mais  ce  qui  me  parait  peu  con¬ 
ciliable  avec  cette  hypothèse,  c’est  la  fixité  que  nous 
relevons  dans  l’évolution  des  accidents.  Je  me  repré¬ 
sente  difficilement  une  sclérose  en  plaques  fruste,  figée 
ainsi  dans.son  expression  première,  pendant  dix  années 
et  plus.  Aussi  je  penche  plus  volontiers  vers  l'hypo¬ 
thèse  d’un  foyer  hémorrhagique  (1). 

Chez  la  seconde  malade,  nous  relevons  une  marche 
inverse  des  accidenls.  Le  tableau  morbide  en  présence 
duquel  nous  met  actuellement  cette  femme  s’est  cons¬ 
titué  petit  à  petit,  pièce  par  pièce.  D’abord  est  survenue 
une  amblyopie,  qui  a  dégénéré  peu  à  peu  en  amaurose. 
Puis  la  malade  est  devenue  sujette  à  des  maux  de  tète, 
à  des  vomissements  qui  réalisaient  les  caractères  de 
ceux  qu’on  observe  dans  les  cas  d’une  affection  céré¬ 
brale.  Tout  cela  est  évidemment  de  nature  à  suggérer 
l’hypothèse  d’une  tumeur  encéphalique.  La  survenance 
ultérieure  d’attaques  d’épilepsie  partielle  ne  peut  que 
corroborer  cette  hypothèse,  et  on  en  peut  dire  autant 
des  résultats  de  l’examen  ophlalmoscopique.  Nous  au- 
rionsdonc  affaire,  chez  cette  femme,  à  un  cas  de  tumeur 
cérébrale.  Relativement  à  la  nature  de  cette  tumeur, 
il  m’est  difficile  d’émeltre  une  assertion  fondée  sur  des 
données  précises.  T...  n’est  ni  tuberculeuse,  ni  syphi¬ 
litique.  Il  n’y  a  aucune  raison  de  soupçonner  à  sa  tu¬ 
meur  présumée  une  origine  carcinomateuse,  sarcoma¬ 
teuse  ou  parasitaire.  Bref,  je  n’ai  aucune  conjecture  à 
émettre  à  cet  égard. 

Pronostic  et  traitement.  — Du  pronostic  à  poser  et 
du  traitement  à  instituer,  chez  nosdeux  malades,  je  n’ai 
que  peu  de  chose  à  vous  dire.  Dans  les  deux  cas,  nous 
avons  affaire  à  une  lésion  qui, en  raison  desa  nature  et 
de  son  siège,  défie  nos  moyens  médicaux  et  chirurgicaux 
de  traitement  ;  lésion  incurable,  mais  compatible  avec 
une  survie  assez  longue.  Une  intervention  active  ne  se¬ 
rait  justifiée  que  si  elle  était  réclamée  par  des  indica¬ 
tions  symptomatiques  pressantes,  ce  qui  n’est  pas  le 
cas- 


(1)  Le  malade  a  été  emporté  récemment  par  une  pleurésie  aigue 
tuberculeuse.  Son  autopsie  a  révélé  l’existence  d'une  sclérose  en 
plaques,  qui  réalisait  bien  la  topographie  déduite  de  l’analyse 
des  symptômes,  et  indiquée  ci-dessus,  comme  le  prouve  la  note 
suivante  communiquée  à  la  Société  de  Neurologie  dans  sa  séance 
du  9  janvier  1902. 
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Résultat  de  l'autopsie  du  nommé  Eugène  J.  >i3  ans.  —  (Extrait 
d'une  note  communiquée  à  la  Société  de  Neurologie,  le  9 
janvier  1902,  par  M.  le  Prof.  Raymond  et  M.  le  Dr  Cïtstan. 

A  l’ouverture  du  canal  rachidien,  la  moelle  épinière,  faci¬ 
lement  extraite  du  canal  osseux  et  de  la  dure-mère,  n’est 
point  atrophiée  :  les  racines  médullaires  sont  normales. Des 
coupes  successives,  pratiquées  à  un  demi-centimètre  de  dis¬ 
tance.  sur  toute  la  hauteur,  mettent  en  évidence  des  plaques 
île  sclérose  translucides,  sans  systématisation  et  dont  nous 
donnerons  plus  loin  la  localisation  et  le  nombre  exacts . 

Ces  plaques  scléreuses  se  trouvent  en  abondance  au  niveau 
de  l’encéphale,  du  cervelet,  du  centre  ovale,  delà  protubé¬ 
rance  et  du  nerf  optique  gauche.  On  n’obserVe  ni  méningite, 
ni  foyers  anciens  de  ramollissement,  ni  fumeur, et  les  diffé¬ 
rentes  paires  crâniennes,  sauf  le  nerf  optique  gauche,  sont 
saines  d’apparence,  sans  atrophie.  Cette  dissémination  irré¬ 
gulière,  sans  systématisation, de  ces  plaques  scléreuses,  fait 
porter  le  diagnostic  anatomique  de  sclérose  en  plaques. 

Ce  diagnostic  est  d’ailleurs  confirmé  par  l’examen  histo¬ 
logique  de  ces  plaques,  étudiées  par  les  diverses  méthodes 
Nissl,  Marchi,  Weigert-Pal., (carmin en  masse  etc...)  Plaques 
irrégulières,  disséminées,  sans  systématisation,  intéressant 
aussi  bien  la  substance  grise  que  la  substance  blanchè, ayant 
l’apparence  de  lésions  taillées  à  l’emporte-pièce. 

Elles  sont  caractérisées  parla  bizarrerie  de  leur  forme, par 
leur  situation,  leur  disparition  et  leur  apparition  brusques, 
par  des  lésions  ayant  amené  la  disparition  de  la  gaine  de 
myéline,  sans  destruction  du  cylindraxe,  comme  l’indique 
l’absence  dé  dégénérescences  secondaires,  aussi  bien  dans 
l’axe  cérébro-spinal  qu’au  niveau  des  nerfs  crâniens  :  elles 
sont  caractérisées  aussi  parlapossibilité  de  constater  la  pré¬ 
sence  dè  cylindraxés  altérés,  avec  la  coloration  au  carmin 
en  masse,  par  la  prolifération  névroglique  intense,  avec  cy- 
lindraxes  gros,  moniliformes  ;  tous  ces  signes  permettent 
d'affirmer  que  le  malade  était  atteint  exclusivement  de  sclé¬ 
rose  en  plaques.  Le  diagnostic  histologique  de  sclérose  mul¬ 
tiple  étant  démontré,  il  nous  paraît  surtout  important,  dans 
le  cas  actuel,  de  donner  une  topographie  exactedes  plaques 
de  sclérose  et  d’examiner  si  nous  pouvons  ainsi  expliquer  la 
symptomatologie  anormale  présentée  par  le  malade. 

Or.  cette  sclérose  était  pour  ainsi  dire  unique,  au  niveau 
de  la  moelle,  et  très  multiple  au  niveau  de  l’encéphale. 

Malgré  de  nombreuses  coupés,  pratiquées  dans  tous  les 
étages  médullaires,  nous  n’avons  trouvé  que  de  rares  foyers 
de  sclérose.  Ainsi,  il  existe,  danslepremier  segment  lombaire, 
à  la  périphérie  du  cordon  antérieur  gauche, à  la  zonede  sortie 
des  racines  antérieures,  un  petit  foyer  de  2  mm.  environ. 
Les  régions  lombaires  inférieure,  sacrée  et  dorsale  sont  sai¬ 
nes.  Le  maximum  des  lésions  médullaires  se  trouve  dans  la 
région  cervicale  inférieure,  sous  laforme  d’une  vaste  plaque 
allongée,  au  niveau  de  la  sixième  cervicale  ;  cette  plaque 
intéresse  le  cordon  latéral  gauche,  la  base  de  la  corne  anté¬ 
rieure  gauche  et  la  moitié  externe  de  la  corne  postérieure 
gauche  ;  elle  s’étend  jusqu’à  la  périphériede  la  moelle. Bien¬ 
tôt,  elle  se  déplace  vers  le  sillon  postérieur,  abondonnant  le 
faisceau  latéral. de  telle  sorte  que,  vers  la  huitième  cervicale, 
elle  intéresse  les  points  suivants  :  partie  postérieure  du  fais¬ 
ceau  latéral,  totalité  de  la  corne  postérieure  du  côté  gauche, 
faisceau  de  Goll,  partie  antérieure  du  faisceau  de  Burdach, 
région  périépendymaire  du  côté  droit.  Cette  plaque  englobe 
ainsi,  sur  une  certaine  hauteur,  et  le  faisceau  pyramidal  et 
la  corne  postérieure,  avec  les  cordons  postérieurs  dit  côté 
gauche  ;  or,  notre  malade  était  atteint  d’une  hémiplégie  gau¬ 
che.  le  côté  droit  semblant  normal  ;  il  parait  donc  assez  vrai¬ 
semblable,  en  l'absence  d’autres  plaques  importantes  inté¬ 
ressant  la  voie  motrice,  soit  dans  l’encéphale,  soit  dans  la 
moelle,  que  le  syndrome  hémiplégie  a  été  créé  par  la  plaque 
ne  la  région  cervicale. 

Aussi  rares  sontles  foyers  de  sclérose  dans  la  moelle, aussi 
nombreux  et  multiples  on  les  constate  dans  l’encéphale.  Ce 
sont  de  nombreuses  plaques  semées,  deci  delà,  dans  tout  le 
•Centre  ovale  et  dans  le  cervelet  :  c’est  une  plaque  volumi¬ 
neuse  sur  le  nerf  optique  gauche,  épargnant  le  chiasma  op¬ 


tique  ;  e'ést  surtout  une  plaque  emtftc  pliis  1volù'minèuSe  'de  la 
région  pëdbixculo-prolubtianüelle. 

Cette  plaque  a  pour  axe  l’aqueduc  de  Sylvius  ;  elle  englobe 
les  noyaux  de  la  III''  et  de  la  IVe  pâtres,  cotam’è  le  'montre 
l’étude  des  deux  coupes  suivantes  : 

1°  Dans  lê  pédoncule ,  au  niveau  de  la  IIIe  paire,  elle  forme 
un  foyer,  à  contour  déchiqueté,  mesurant  six  mm.  de  diamè¬ 
tre,  ayant  pour  centre  l'aqueduc  de  Sylvius  et  poussant  des 
prolongements  effilés  surtout  du  côté  du  pédoncule  cérébel¬ 
leux  droit,  qui  n’est  Cependant  que  légèrement  atteint  :  nous 
signalons  surtout  un  prolongement  le  long  des  artères  mé¬ 
dianes  venues  de  la  cérébrale  postérieure,  et  qui  aboutit  ainsi 
jusqu’àl  cspaceinterpédonculaire.Ce foyer  scléreux  englobe 
la  totalité  du  noyau  latéral  de  la  III1’  paire  droite,  le  noÿàU 
médian  à  petites  cellules  et  les  parties  interne  et  antérieure 
du  noyau  de  la  IIIe paire  gauche.  Cependant  les  cellules  mo¬ 
trices  sont  intactes  etles  troncs  des  IIIe  paire  ne  présentent 
pas  de  dégénérescences  visibles  par  les  méthodes  de  Marchi 
et  de  Weigert-Pal  ;  le  foyer  scléreux  n’est  donc  pas  des¬ 
tructif.  En  avant,  le  foyer  n’atteint  pas  le  noyau  rouge  :  en 
arrière,  il  a  légèrement  intéressé  la  partie  antérieure  dés 
tubercules  qüadrijumeatix. 

2°  Dans  la  partie  supérieure  de  la  protubérance,  au  biveau 
de  la  IVe  paire,  la  plaque  de  sclérose,  avant  toujours  pour 
centre  l'aqueduc  de  Sylvius,  revêt  une  forme  trapézoïde  à 
base  postérieure,  mesurant  six  mm.  de  longueur  :  cette  pla¬ 
que  est  située  surtout  à  droite  delà  ligne  médiane.  Elleinté- 
resse,de  Ce  côté-là,  la  partie  interne  du  ruban  de  Reil  latéral. 
En  liau  t,  elle  n’atteint  pas  la  couche  des  libres  sensitives. 

Elle  englobe  au  contraire  les  deux  noyauxdela  IVe  paire  ; 
cependant  les  troncs  nerveux  de  ces  nerfs  ne  présentent  pas 
d’altération. 

Bientôt  cette  plaque  scléreuse  diminue,  se  confine  clans  le 
pédoncule  cérébelleux  moyen  et  disparaît  dans  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  protubérance.  A  ce  niveau,  on  aperçoit  un 
nouveau  petit  foyer  de  deux  ou  trois  mm.  de  diamètre,  situé 
dans  la  partie  toute  antérieure  droite  de  là  protubérance. 

Le  bulbe  est  normal  dans  toute  sâliautéür. 
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Les  réformes  de  l’Assistance  publique. 

Notre  collègue,  M.  le  D’  Lelulle,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Boucicaut,  a  tracé  dans  un  article  humoristique 
( Presse  mêd. ,  1 1  décembre  1901)  le  programme  des  réfor¬ 
mes  qu’il  juge  indispensable  d’introduire  d’urgence  dans 
les  établissements  hospitaliers.  Nous  reviendrons  en  dé¬ 
tails  sur  ces  réformes, dont  la  plupart  ont  été  réclamées 
par  nous,  ici-môme, au  Conseil  m  unicipal, ou  dans  nos  dis¬ 
cours  aux  Ecoles  d’infirmièrés  depuis  une  trentaine  d’an¬ 
nées.  Aujourd’hui,  nous  nous  en  tenons  à  la  question  d’é¬ 
tude  de  ces  réformes  :  comment  et  par  quelles  personnes 
elle  peut  être  faite  avec  le  plus  de  eompélence,  en  pre¬ 
nant  pour  point  de  départ  le  préambule  de  l’article  de 
M.  Letulle. 

Une  nouvelle  sensationnelle,  écrit notrë  collègue,  appelée  à 
avoir  un  reten tisserin  nt  considérable  Claris  le  monde  médical, 
nous  est  fournie  par  on  personnage  mieux  à  même  qrie  quicon¬ 
que  d’être  renseigné  sur  les  travaux  de  l’Administration  de 
l'Assistance  Publique  à  Paris,  il  paraît  qu’en  haut  lieu  les 
pouvoirs  compétents,  frappés  des  innombrables  desiderata 
signalés,  surtout  pour  ce  qui  est  de  l’hygiène  dans  l’univer¬ 
salité  des  services  hospitaliers,  viennent  de  décider  une  ré¬ 
forme  radicale  :  un  grand  comité  d’hygiène  est  créé,  à  l'As¬ 
sistance  Publique  de  Paris,  et  composé  desplus  compétents 
parmi  les  ingénieurs  sanitaires,  les  architectes,  les  médecins, 
les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  :  plusieurs  membres  du 
conseil  municipal,  des  directeurs  d’hôpitaux  et  d'hospices,  lé 
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directeur  et  la  directrice  du  personnel  secondaire,  la  sage- 
femme  en  chef  d'une  maternité,  et  même  quelques  hygiénis¬ 
tes  professionnels  font  partie  de  ce  tribunal  suprême,  auquel 
seront  déférées  toutes  les  questions  concernant  l'hygiène  sa¬ 
nitaire  aussi  bien  que  l’hygiène  individuelle  des  malades  et 
du  personnel. 

La  Commission  imaginaire,'  supposée  parM.  Letulle, 
a  été  prise  par  quelques-uns  pour  une  réalité  (1)  et  pro¬ 
posée  môme  comme  devant  être  imitée.  Le  Petit  Var 
du  27  décembre  s’exprime  ainsi  : 

Aux  hospices  de  Toulon.  —  On  nous  communique  :  La  pres¬ 
se  médicale  salue  avec  joie  la  création,  à  Paris,  d’un  Comité 
d’hygiène  hospitalière,  son  fonctionnement  presque  immé¬ 
diat  et,  ce  qui  vaut  mieux,  la  réalisation  en  avril  1902  des  déci¬ 
sions  déjà  prises. 

L  administration  de  nos  hospices,  ennemie  de  la  routine, 
désireuse  toujours  d’améliorer  le  sort  des  malheureux  hos¬ 
pitalisés,  la  situation  du  personnel  placé  sous  ses  ordres, 
devrait  prendre  l’initiative  d'une  réforme  aussi  nécessaire. 
La  constitution  de  ce  comité  avec  ses  deux  sections. 

1°  Section  des  services  sanitaires,  2e  section  d’hygiène  indi¬ 
viduelle  (hygiène  des  infirmiers,  des  malades).  Ce  Comité  se¬ 
rai  t  composé  des  membres  de  la  Commission  administrative 
des  hospices  civils,  de  deux  délégués  du  bureau  de  Bienfai¬ 
sance,  du  médecin  en  chef  de  nos  hospices,  d'ingénieurs,  d'ar¬ 
chitectes  compétents,  de  Mmc  la  sage-femme  chargée  delà  ma¬ 
ternité  de  M.  le  professeur  d'hygiène  du  cours  d’infirmières. 

Pour  exposer  ia  situation  lamentable  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris,  examiner  et  discuter  les  améliora¬ 
tions  nécessaires,  les  réformes  urgentes  pour  y  remédier, 
les  commissaires  véritables  existent  et  pas  n’est  besoin 
de  créer  une  nouvelle  Commission. 

Pourles  affaires  plus  particulièrement  spéciales  à  cha¬ 
que  maison,  nousrappellerons  uneproposition  que  nous 
avons  faite  en  1877,  dans  notre  Rapport  au  Conseil  mu¬ 
nicipal  sur  le  budget  de  1878  (p.  24)  : 

Nous  croyons,  écrivions-nous,  que  l'Administration  aurait 
intérêt  à  provoquer  chaque  mois  une  réunion  de  tous  les  chefs 
de  service,  du  pharmacien,  du  directeur,  de  l’économe,  de 
l’architecte  ou  du  piqueur,  afin  d’avoir  leurs  conseils  sur  les 
améliorations  à  introduire  dans  l'hôpital  auquel  ils  sont  atta¬ 
chés.  Ces  réunions  mensuelles  auraient  aussi  l’avantage  d’obte¬ 
nir,  sur  les  projets  qui  doivent  être  soumis  au  Conseil  muni¬ 
cipal,  l'avis  officieux  de  tpus  ceux  qui  possèdent  un  vérita¬ 
ble  compétence  »  (2|. 

Nous  avons  demandé  aussi,  maintes  fois,  de  1877  à 
1883,  au  Conseil  municipal,  que  l’Administration,  pour 
les  grandes  questions  hospitalières,  provoque  l’avis  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  et  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie ,  composées  de  ses  médecins  et  de  ses  chirur¬ 
giens.  Il  conviendrait  d’y  ajouter,  aujourd’hui,  la< Socié¬ 
té  des  accoucheurs  des  hôpitaux.  Depuis  l’époque, déjà 
lointaine,  où  nous  avons  quitté  le  Conseil  municipal, 
notre  opinion  n’a  pas  changé  et,  à  l’appui,  nous  repro¬ 
duisons  une  partie  des  réflexions  dont  nous  avons  fai  t 
suivre  la  publication  d’une  lettre  de  notre  ami,  le  D 
Gilbert  Ballet,  relative  à  la  construction  du  service  des 
morls  à  l’hôpital  Saint- Antoine  (3). 

Nous  avons  souvent  fait  la  remarque,  écrivions-nous,  e  t 


(lf  Le  Montpellier  médical  (1902,  n°  2.  p.  44) reproduit  avec  con¬ 
fiance  une  analyse  de  l'article  de  Lctulle,  faite  par  le  Journal. 

(2)  Voir  aussi  notre  Rapport  sur  le  budget  de  l'A.  P.  pour  1879 
(1878,  n°  119  ;  p.  76.) 

(3)  Progrès  médical.  1900.  n°  43.  p.  280. 


réclamé  que  les  médecins  de  chaque  hôpital  soient  consultés 
sur  les  constructions  nouvelles  projetées  dans  leur  hôpital. 
Nous  avons  même  émis  l’avis  que,  pourles  projets  les  plus 
importants,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  la  Société  de 
chirurgie  soient,  appelées  à  discuter  publiquement  toutes  les 
transformations  ou  créations  hospitalières. 

«  Aucun  administrateur  sérieux,  voulant  bien  faire,  ne 
doit  agir  qu’après  s’être  renseigné  auprès  des  personnes 
expérimentées,  n’ayant  d’autre  préoccupation  que  celle  du 
bien  public.  Il  ne  doit  pas  se  formaliser  des  critiques  moti¬ 
vées,  mais  au  contraire  les  provoquer  et  en  tirer  lui-même 
bénéfice. 

«  11  en  est  ainsi  dans  la  Direction  des  affaires  départemen¬ 
tales  dont  le  chef,  M.  Le  Roux,  consulte  les  médecins  et  les 
I  directeurs  sur  tous  les  travaux  qui  doivent  être  exécutés 
j  dans  les  asiles  d’aliénés,  avant  de  les  soumettre  à  la  Com- 
,  mission  de  surveillance  où,  là  encore,  en  cas  de  désaccord. 
I  médecins  et  directeurs  peuvent  faire  valoir  leurs  arguments 
à  l’appui  des  modifications  qu’ils  proposent  aux  projets  de 
l’Administration  supérieure.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi 
[  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris  ?  » 

Aux  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  pharma¬ 
ciens  de  chaque  hôpital,  àexposer  l’état  de  leur  maison  : 
aux  Sociétés  médico-chirurgicales  à  dépouiller  ces  ca¬ 
hiers,  à  ouvrir  la  discussion,  et  à  présenter  à  l'Admi¬ 
nistration  el  au  Conseil  municipal  la  liste  des  réformes 
hospitalières  reconnues  indispensables.  Elle  sera  lon¬ 
gue.  Bqurnf.villk. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  13  janvier  1903. 

Sur  la  fracture  de  l  avant-bras  dans  la  mise  en  marche  des 
moteurs  d'automobile. 

M.  H.  Soret  rappelle,  qu'on  a  signalé  plusieurs  cas  de 
fracture  indirecte  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  par  ar¬ 
rachement  dû  au  ligament  antérieur  du  poignet,  chez  des 
chauffeurs  d’automobile.  Dans  un  fait  que  l'auteur  a  obser¬ 
vé.  le  mécanisme  et  le  siège  de  la  fracture  étaient  différents  : 
il  s’agissait,  en  effet,  cl'une  fracture  directe  à  l’union  du  tiers 
moyen  et  du  tiers  inférieur  du  radius,  par  choc  de  la  mani¬ 
velle  sur  la  face  externe  de  l’avant-bras,  mais  en  même 
temps  la  main  s’étant  trouvée  portée  brusquement  en  exten¬ 
sion  forcée,  il  y  eut,  par  l’intermédiaire  du  ligament  anté¬ 
rieur,  arrachement  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus.  En 
somme,  le  malade  présentait  une  fracture  directe  de  la  dia- 
j  physe. radiale  et  une  fracture  indirecte  de  l’épiphyse  cubitale 
inférieure.  Cette  double  lésion  n’avait  pas  amené  de  défor¬ 
mation  sensible  de  l'avant-bras,  le  corps  du  cubitus,  de¬ 
meuré  intact,  servant  d’attelle  au  radius. 

Sur  l'aberration  de  sphéricité  de  l'œil. 

M.  G.  Weiss  envoie  une  note  tendant  à  démontrer  que 
l'aberration  de  sphéricité  de  l’œil,  peu  étudiée  en  dehors  de 
l’astigmatisme,  serait  fréquente.  On  peut  la  reconnaître  au 
moyen  de  la  petite  expérience  suivante  : 

Si  on  regarde  une  surface  bien  éclairée  et  uniformément 
lumineuse,  t  elle  que  le  ciel,  à  travers  un  trou  d’épingle  percé 
dans  une  carte,  on  voit  une  tache  lumineuse  à  bords  estam¬ 
pés,  présentant  en  son  milieu  une  légère  ombre  circulaire 
dont  les  dimensions  sont  en  raison  inverse  du  diamètre  du 
trou  d  épingle.  Ce  phénomène  serait  dû  à  l’aberration  de 
sphéricité-,  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'il  suffit,  pour  faire  dis¬ 
paraître  l'ombre  en  question,  d'éliminer  les  rayons  mar'gi- 
I  naux,  et  pour  cela  de  placer,  aussi  près  que  possible  de  l’œil, 
un  petit  diaphragme  ayant  au  plus  2  millimètres  d’ouver¬ 
ture.  Phisalix. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  18 janvier.  —  présidence  de  M.  Marey. 

.  Dissociation  de  l’hémoglobine  oxycarbonée . 

M.  Gréhant.  Après  un  cinpoisonni'incnl  parliel.  l'hémoglo¬ 
bine  oxycarbonée  se  dissocie  plus  rapidement  quand  on  fait 
respirer  à  l’animal  de  l’oxygène  au  lieu  d’airpur  ;  si,  au  con¬ 
traire.  on  emploie  de  l’air  surchargé  d'acide  carbonique,  il  y 
a  arrêt  de  la  dissociation,  et  l’oxyde  de  carbone  ainsi  main¬ 
tenu  dans  le  sang  suffit  à  amener  la  mort. 

Action  de  la  tuberculine  sur  la  tuberculose  expérimentale. 

MM.  Arloing  et  Descas  ont  essayé,  à  l’aide  de  tuberculine 
neutralisée  par  le  sérum  antituberculeux  réduit  aux  toxines. 
la  production  d'effets  préventifs  et  d’effets  curatifs. 

Sur  le  cobaye  et  le  lapin,  les  expériences  ont  indiqué  que 
'la  tuberculine  ainsi  neutralisée  favorise  le  développement 
de  la  tuberculose,  et  précipite  la  mort  en  ajoutant  son  action 
toxique.  Les  toxines  de  la  tuberculine  jouissent  donc  d'une 
certaine  toxicité,  et  de  la  propriété  de  favoriser  la  tubercu¬ 
lose  expérimentale. 

Etat  du  sang  dans  la  syphilis,  le  tabes,  la  paralysie  générale. 

MM.  Sabrazés  et  Mathis  observent  dès  la  première  période, 
un  léger  degré  d’anémie  et  de  leucocytose  avec  pourcen¬ 
tage  élevé  des  lymphocytes.  Dans  la  deuxième  période,  l’a¬ 
némie  persiste,  la  leucocytose  s'accuse  avec  polynucléose 
neutrophile,  et  le  nombre  des  éosinophiles  reste  bas.  Le 
traitement  hydrargyrique  augmente  les  globules  rouges  et 

Dans  la  période  tertiaire,  le  sang  se  rapproche  de  la  nor¬ 
male.  Les  tabétiques  ont  une  vive  diminution  de  la  valeur 
globulaire  et  une  légère  polynucléose  neutrophile.  Les  para¬ 
lytiques  généraux  tendent  à  l  hyperglobulie  et  à  l’éosino¬ 
philie.  Les  enfants  atteints  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire 
sont  anémiques  avec  leucocytose  polynueléée,  neutrophile  et 
lymphoeitique.  Les  globules  rouges  restent  normaux. 

l’alhogénk  des  troubles  auriculaires  d'origine  quinique. 

M.  Hallion,  au  nom  de  M.  Marage,  expUque_les  bourdon¬ 
nements  d'oreille  des  sels  de  quinine  et  indique  que  l’ethyl 
carbonate  de  quinine  les  écarte. 

Influence  de  l'ergoiine  sur  .le  travail. 

M.  Ch.  Férè  s'est  injecté  Occ.  5  dergotine  d’Yvon  et  a  ob¬ 
servé  une  augmentation  de  travail,  mais  la  fatigue  est  ar¬ 
rivée  plus  rapidement  et  le  sujet  donne  une  diminution 
totale  de  travail. 

Variations  du  régime  alimentaire  suivant  les  saisons. 

M.  Ch.  Richet  a  étudié  l’alimentation  du  chien  suivant  la 
saison.  Elle  augmente  quand  la  température  diminue  et  le 
calcul  doit  être  fait  en  calories  proportionnelles  à  la  surface 
de  l’animal.  Les  animaux  ayant  delà  nourriture  à  discrétion, 
ces  expériences  ont  une  valeur  pour  l'hygiène  générale. 

Virus  clavclnt.v. 

M.  Bonel  a  dilué  des  pustules  claveleuses  et  passé  le  li¬ 
quide  par  des  bougies  filtrantes.  Ces  bougies  laissent  pas¬ 
ser  les  petits  microbes  permettant  la  culture  à  la  longue  seu¬ 
lement.  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  14  janvier. 

Cinq  épidémies  de  diphtérie  à  la  Maison  d'éducation  de 
Saint-Denis. 

M.  Leroy  des  Barres  fait  l’hisloiro  de  cinq  épidémies  ob¬ 
servées  en  1817,  1854,  1857.  1881.  1901.  La  bénignité  de  la 
dernière  sous  l'influence  de  la  sérothérapie  est  incontestable  ] 
comparée  aux  précédentes.  On  n’a  même  pas  dû  licencier  le 
Pensionnat.  Pourtant.  M.  Leroy  des  Barres  n’a  pas  employé  les 
'éjections  préventives  de  sérum.  Avec  une  surveillance  sui¬ 
vante  les  injections  dès  le  premier  début  suffisent.  On  évi¬ 


tera  ainsi  presque  toujours  le  licenciement, qui  constitue  une 
pratique  pleine  de  dangers,  puisqu’il  peut,  en  dehors  du 
milieu  scolaire  contaminé,  assurer  la  diffusion  de  la  mala¬ 
die  sur  divers  points  éloignés  du  territoire,  par  le  retour 
des  enfants  dans  leurs  familles  et  créer  ainsi  de  nouveaux 
j  foyers  à  distance. 

Hygiène  des  colonies. 

M.  Laveran  présente,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Kermorgant, 
j  inspecteur  général  du  service  de  santé  colonial,  une  série  de 
notices  donnant  la  morbidité  et  la  mortalité  dans  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  des  colonies  françaises  en  1900. 

La  tuberculose  intestinale  et  ses  rapports  avec  la  mortalité 
•  tuberculeuse  dans  les  asiles  d'aliénés. 

M.  Landouzy  analyse  un  travail  de  MM.  Anglade  et  Cho- 
creaux  qui  rappellent  la  mortalité  considérable  par  tuber¬ 
culose  dans  les  asiles  d'aliénés,  mortalité  qui,  d’après  les 
chiffres  officiels,  est  trois  fois  plus  considérable  que  dans  la 
population  civile  globale. 

La  forme  qu  elle  revêt  est  surtout  la  forme  intestinale  ; 
les  symptômes  pulmonaires  sont  peu  accentués.  La  maladie 
semble  se  transmettre  hien  plus  par  les  déjections  que  par 
les  crachats.  La  désinfection  des  draps  souillés  devient  très 
importante.  Elle  offre  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
dans  les  asiles  d’aliénés  un  intérêt  réel,  car  certains  pré¬ 
sentent  jusqu'à  10  tuberculoses  sur  300  malades  femmes  et  3 
sur  40  religieuses  infirmières. 

Sur  la  présence  constante  du  bacille  d'Eberth  dans  le  sang  des 
typhoïdiques. 

M.  Landouzy  lit  une  note  deM.  Busquet  sur  la  présence 
constante  du  bacille  d'Eberth  dans  le  sang  des  typhoïdiques  ; 
MM.  Chauveau  et  Chantemesse  signalent  des  travaux  analo¬ 
gues  ayantdonné  le  même  résultat.  M.  Chantemesse  remar¬ 
que  que  si  autrefois  on  ne  trouvait  pas  le  bacille  d'Eberth 
dans  le  sang  des  typhiques,  c'est  qu'on  mettait  trop  de  sang 
et  pas  assez  de  bouillon  de  culture  en  présence  ;  les  pro¬ 
priétés  bactéricides  du  sérum  empêchaient  le  développe¬ 
ment  du  bacille  d'Eberth.  Aujourd’hui  qu'on  connaît  mieux 
les  moyens  de  cultiver  ce  bacille,  on  met  moins  de  sang  en 
présence  de  beaucoup  de  bouillon  et  on  obtient  des  résul¬ 
tats  positifs  beaucoup  plus  fréquents. 

Hygiène  et  protection  de  l’enfance. 

M.  Porak  lit  les  conclusions  du  rapport  qu’il  a  fait  au  nom 
de  la  Commission  de  l’hygiène  de  l'enfance  : 

1°  L’allaitement  de  l’enfant  par  sa  mère  et,  au  besoin,  par 
une  autre  femme,  doit  être  préféré  à  tout  autre  allaitement. 

2°  Si  le  lait  de  femme  manque,  le  lait  d'animal  (vache,  chè¬ 
vre,  etc.),  doit  constituer  la  nourriture  exclusive  du  jeune 
enfant. 

3°  Tout  lait  d'animal  doit  être  donné  non  contaminé,  ou 
I  bouilli,  ou  stérilisé. 

4°  Le  biberon  à  tube  doit  être  légalement  interdit  : 

5°  Considérant  que,  pour  1898,  150.000  enfants  ont  été  sou¬ 
mis  à  la  loi  du  23  décembre  1874,  etque,  dans  ce  nombre,  on 
peut  y  compter,  pour  le  département  de  la  Seine,  4.000  en¬ 
fants  de  nourrices  sur  lieu,  que  ces  4.000  enfants  denourri- 
I  ces  sur  lieu  sont  seuls  soumis  à  l'article  8  de  la  loi  de  1804  ; 

I  —  il  y  a  lieu  d’ordonner  une  enquête  pour  établir  les  avan- 
I  tages  et  les  inconvénients  d'une  modification  àcet  article  8, 
qui  oblige  les  nourrices  sur  lieu  de  faire  allaiter  au  sein  leur 
enfant  s’il  n’est  âgé  de  sept  mois  révolus. 

I  6°  Considérant  que  l'allaitement  au  sein,  d’après  l’art.  8, 
est  dépourvu  de  garanties  sérieuses  d’exécution,  et  n’est  ap¬ 
plicable  que  dans  le  département  de  la  Seine,  il  a  y  lien  d’é¬ 
tendre  l’inspection  médicale  non  seulement  aux  nourrices, 
mais  aux  parents  qui  soignent  les  enfants  des  nourrices  sur 
lieu,  et  les  enfants  secourus  ;  de  soumettre  les  nourrices  sur 
lieu  et  les  nourrices  à  emporter  à  uu  double  contrôle  médi¬ 
cal  et  administralif  ;  d’organiser  un  service  de  contrôle,  et 
d’édicter  des  pénalités  contre  les  nourrices  qui  ne  se  seront 
pas  soumises  à  ce  double  contrôle  à  leur  départ  et  à  leur 
destination. 
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7°  Considérant  qjje  la  mortalité  des  nourrissons  est  très 
élevée  le  premier  mois,  qu’elle  s’abaisse  brusquement  au 
deuxième  mois,  qu’elle  diminue  ensuite  graduellement  et 
de  plus  en  plus  rapidement,  surtout  du  huitième  au  vingt- 
quatrième  mois. 

Il  y  a  lieu  de  prescrire,  au  point  de  vue  de  l’inspection  mé¬ 
dicale,  des  visites  hebdomadaires  pour  les  enfants  d’un 
mois,  des  visites  demi-mensuelles  pour  les  enfants  de  deux 
à  cinq  mois,  des  visites  mensuelles  pour  les  enfants  de  six  à 
sept  mois,  et  d’espacer  ensuite  les  visites,  de  façon  à  fixer  à 
vingt-quatre  au  moins  le  nombre  des  visites  régulières  qui 
devront  être  faites  aux  enfants  durant  les  deux  ans  de  leur 
placement. 

8°  L’assistance  médicale  gratuite  doit  être  accordée  aux 
nourrissons  de  parents  insolvables. 

9°  L’assistance  judiciaire  doit  être  accordée  aux  nourrices 
pour  leur  permettre  de  poursuivre  la  récupération  des  sa¬ 
laires  qui  leur  sont  dus  par  les  parents  de  leur  nourrisson. 

M.  Guéniot  craint  que  le  délai  de  sept  mois  ne  supprime 
le  recrutement  des  nourrices.  Mais  M.  Pinard  défend  vive¬ 
ment  ce  délai  au  point  de  vue  de  la  protection  des  enfants. 

A.  F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  janvier  1902.  —  Présidence  de  M.  Reclus 
Phlébite  et  gangrène  de  l'intestin 

M.  Picqué  communique  2  observations  de  phlébite  intes¬ 
tinale,  avec  gangrène  de  l'intestin  ;  il  en  donne  toute  la 
symptomatologie  et  il  pense  qu’on  peut  considérer  l’une 
comme  la  conséquence  directe  de  l’autre. 

M.  Quénu  n’admet  point  cette  relation. 

Perforation  intestinale. 

M.  Guinard  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.Mo- 
resky,  concernant  une  perforation  intestinale  consécutive  à 
une  hernie  inguinale  réduite  par  le  taxis,  avec  péritonite, 
traitée  par  M.  Moresky  par  une  laparotomie  avec  suture  delà 
perforation  et  suivie  de  guérison. 

M.  Guinard  Saisit  l’occasion  pour  insister  à  nouveau  sur 
les  méfaits  du  taxis,  et  il  est  d’autant  plus  nécessaire  d’y 
insister  qu'il  se  fait  souvent  en  dehors  des  médecins  ;  il 
conclul,  en  disant  que  dans  les  hernies  étranglées  la  laparo¬ 
tomie  d’urgence  est  formellement  indiquée  et  qu’on  peut  la 
faire  très  bien  avec  l’anesthésie  locale. 

Tumeur  de  la  parotide. 

M.  Tuffier  présente  une  malade  qu’il  a  vue  il  y  a  11  ans 
pour  une  tumeur  delaparotide  gauche  que  la  malade  refusa 
de  se  laisser  opérer.  Sept  ans  après  elle  avait  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  carcinome  et  M.  Tuffier  en  fit  l'ablation.  Un  an 
après,  une  tumeur  maligne  se  développait  du  côté  opposé,  il 
l’extirpa  également  ;  il  y  a  maintenant  3  ans  que  cette  femme 
vit  ;  ces  2  faciaux  ont  été  coupés  elle  commence  aujour¬ 
d’hui  à  avoir  certains  mouvements  delà  face. 

Séance  du  15  janvier  1 902.  —  Présidence  de  M.  Reclus. 

De  la  jéjunostomie. 

M.  Terrier,  à  l'occasion  de  la  récente  communication  de 
M.  Hartmann,  fait  observer  que  souvent,  en  abouchant  l’in¬ 
testin  à  la  peau  suivant  son  axe  transversal,  l'alimentation 
était  difficile  et  mauvaise  :  il  eut  l'occasion  de  fixer  l'intes¬ 
tin  suivant  sou  axe  longitudinal  et  il  n'eut  qu'à  s’en  louer. 

Greffe  du  kyste  hydatique. 

M.  Broca  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  Mar¬ 
tin  (Rouen)  :  l  une  concerne  un  cas  de  listule  pelvi-rectale 
supérieure,  remontant  à  une  hauteur  de  1  cm.,  sans  rapport 
appréciable  avec  une  lésion  osseuse  :  dans  l'autre  cas,  il  s'a¬ 
git  dune  greffe  intra-péritonéale  d  hydatides. 

M.  Hartmann  à  vu  récemment  cette  greffe  se  faire  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  paroi  abdominale,  à  la  suite 
de  l  extirpation  d’un  kyste  hydatique  du  foie. 

M.  Reclus  et  M.  Tuffier  ont  vu  des  cas  analogues  prou¬ 
vant  la  possibilité  du  fait  qui  d'ailleurs  est  actuellement 
admis,  et  a  été  étudié  tout  récemment  dans  une  thèse  (Devé, 
th.  de  Paris  1901). 


Y  Drs  accidents  de  V anesthésie  chloroformique. 

M  .  Poirier  apporte  à  la  Société  de  chirurgie  un  cas  de 
mort  subite,  sous  le  chloroforme  ;  il  s’agissait  d’une  malade 
alleinte  d’affection  stomacale  et  entièrement  débilisée  ;  après 
25  minutes  d’anesthésie,elle  eut  un  arrêt  brusque  du  cœur  et 
toutes  les  manœuvres  employées  pour  la  ranimer  furent  vai¬ 
nes. 

M.  Delbet  rapporte  deux  cas  d’une  brutalité  bien  plus 
grande  :  dans  l’un,  où  le  malade  atteint  d’un  goitre  volumi¬ 
neux  sus-sternal,  avait  une  frayeur  extrême,  le  chloroformi- 
sateur  mit  3  gouttes  de  l’anesthésique  sur  la  compresse,  en 
priant  le  malade  de  respirer  par  la  bouche  ;  brusquement  il 
eut  une  syncope  cardiaque  ;  dans  l’autre  cas,  le  malade  mou¬ 
rut  dans  l’ascenseur  qui  l’amenait  à  la  salle  d’opération  ;  par 
conséquent,  bien  souvent,  dans  ces  morts  par  chloroforme, 
l'anesthésique  n’y  est  pour  rien. 

M.  Terrier  pense  que  les  morts  par  chloroforme  recon¬ 
naissent  plusieurs  facteurs  étiologiques  :  il  en  est  qui  sont 
dues  à  un  état  de  débilité  extrême  du  malade,  à  une  intoxi¬ 
cation  profonde  :  d’autres  à  une  lésion  grave  de  l’appareil 
pulmonaire  ;  et  il  apporte  des  exemples  à  l’appui  de  ces 
idées. 

Dans  le  cas  de  M.  Poirier,  il  s’agit  de  cette  dernière  caté¬ 
gorie  et,  dans  tous  ces  cas,  Al,  Terrier  donne  du  sérum  avant 
l’intervention. 

M.  Reclus  a  observé  dans  son  service  un  cas  analogue  à 
celui  de  M.  Delbet, où  le  malade  mourut  à  la  première  bouffée 
de  chloroforme  ;  dans  un  autre  cas,  un  malade  ayant  pris 
70  gr.  de  chloroforme,  n’en  prenait  plus  depuis  10  minutes, 
lorsqu’il  mourut  subitement, au  moment  où  il  faisai  t  une  in¬ 
jection  dans  son  kyste  hydatique. 

M.  Quénu  fait  remarquer,  que  dans  les  cas  analogues  à 
celui  de  M.  Delbet.  il  s'agit  do  la  syncope  cardiaque  initiale, 
d’origine  non  toxique,  mais  réflexe  :  c’est  un  réflexe  inhibi- 
toire,  qui  peut  avoir  des  points  de  départ  multiples  et  par¬ 
ticulièrement  la  pituitaire.  Mais  le  côté  psychique  a  une 
grande  importance,  et  voilà  pourquoi  il  lait  endormir  ses  ma¬ 
lades  dans  une  chambre  à  part,  par  un  aide  spécial, et  après 
une  injection  de  morphine  qui  facilite  l’anesthésie.  D’autre 
part,  pour  ranimer  le  malade,  il  faut  s’adresser  aux  réflexes, 
tels  que  la  flagellation  de  la  face. 

M.  Richelot  donne  toujours  à  ses  malades  quelques  bouf¬ 
fées  de  bromure  d’éthyle,  et  depuis  il  n’a  jamais  eu  ces  acci¬ 
dents  primitifs  du  chic  roforme. 

M.  Ricard  fait  remarquer  que,  depuis  quelque  temps,  le 
chloroforme  donné  par  1  Assistance  est  très  mauvais  et  que 
c’est  un  fait  à  signaler. 

M.  Michaux  a  constaté  le  même  fait. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  l’analyse  chimique  ne 
prouve  rien  au  point  de  vue  des  qualités  de  l’anesthésique. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  n  janvier  ir/02.  —  Présidence  de  MM.  Beni- 
Barde  et  Picqué.  iSuite.) 

Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  pendant 
lannée  1  901  . 

M.  Burkt,  secrétaire  général. 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Bien  que  la  mort  ait  semblé  nous  laisser  un  peu  de  répit, 
j  nous  n  en  avons  pas  moins  à  enregistrer  trois  décès  pour 
|  l'année  1901.  Une  perte  a  été  particulièrement  sentie  :  c'est 
celle  du  Dr  Beau  layon,  membre  titulaire  depuis  1898,  mort 
I  très  jeune,  à  l'àge  de  32  ans,  au  mois  de  mai  dernier, 
j  André  Beaulavon  fut.  en  hygiène  sociale  et  dans  la  lutte 
j  c  outre  la  tuberculose,  un  véritable  précurseur.  Sa  thèse  de 
1896  sur  les  sanatoriums  fut  très  remarquée  :  on  peut  dire 
I  que  c'était  un  livre  vécu,  car  il  l’écrivit  après  un  séjour  de 
sept  m-ois  comme  malade  à  Falkenstein.  La  campagne  qu'iL 
I  entreprit,  par  une  série  d'articles  et  de  conférences,  puni* 
faire  partager  ses  convictions,  acheva  d'épuiser  ses  forces  : 

|  la  terrible  diathèse  fut  réveillée  et  acheva  son  œuvre.  Beau- 
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lavon  est  mort  sans  avoir  vu  le  plein  triomphe  de  la  tenta¬ 
tive  pour  laquelle  il  donna  toutes  ses  forces.  Et,  comme  le 
disait  le  Dr  Plicque,  auquel  nous  avons  emprunté  la  plupart 
de  ces  détails,  «  ses  amis  garderont  longtemps  dans  l'oreille 
l’éclio  de  cette  pauvre  vois  rongée  par  la  phtisie  laryngée, 
qui  se  faisait  si  persuasive  pour  plaider  la  cause  des  sana- 

Au  mois  de  septembre,  nous  avons  enregistré  deux  autres 
décès.  Ce  fut  d’abord  celui  du  Dr  G.  Péry.  membre  corres¬ 
pondant  national  depuis  1872,  que  peu  d'entre  nous  ont  eu 
l’occasion  de  connaître.  Le  DrPéry  fut,  pendant  vingt  ans, 
bibliothécaire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux  de 
1878  à  1898.  Médecin  modeste  autant  que  consciencieux,  il 
fut  l’auteur  de  plusieurs  travaux  historiques  importants, 
parmi  lesquels  nous  citerons  :  Les  épidémies  de  Bordeaux, 
pendant  les  XVe,  X 'VIe  cl  XVIIIe  siècles,  Bordeaux  1867  ;  Lama- 
!,  ledniii.rri  1rs  li ih rii/omistes  hoeUrlais  de  IDOâ 
à  1789,  Bordeaux  1883  :  Histoire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  | 
Bordeaux  et  de  renseignement  médical  dans  cette  ville  (Fi'il  à 
1888).  Bordeaux  1888.  Puis,  dans  la  même  semaine,  disparut 
un  membre  correspondant  étranger.  leD-  Moxcoav»  de  Ft- 
guereido,  médecin  à  Rio-de-Janeiro  (Brésil),  sur  lequel  nous  ' 
n’avons  pu  obtenir  aucun  renseignement  particulier. 

Examinons  maintenant  les  travaux  de  l'année  1901  :  il 
faut  avoir  le  courage  de  déclarer  que  la  moisson  a  été  pau¬ 
vre.  Aussi,  ai-je  le  devoir  plutôt  désagréable  de  jeterle  cri 
d’alarme  et  de  vous  dire  :  on  vient  de  moins  on-  moins  aux 
séances  ;  les  ordres  du  jour  sont  d’une  maigreur  squeletti¬ 
que,  les  communications  rares,  les  discussions  exception- 
nelleset  les  séances  durent  parfois  moins-  d’une  heure.  Nous 
n’en  sommes  encore  qu’à  l’anémie  :  n’attendons  pas  la  pé¬ 
riode  de  consomption  pour  réagir.  Je  sais  bien  que  je  lance 
une  note  discordante  dans  le  concert  d’éloges  auquel  ce  jour 
est  en  quelque  sorte  consacré  :  il  m’en  coûte,  soyez-en  cer¬ 
tains,  mais  vouspourriez  me  rep  rocher  un  jour  de  vous-avoir 
endormis  dans  une  fausse  sécurité,  ce  que  je  veux  éviter. 
Toutefois,  je  n’insiste  pas,  ayant  confiance  en  vos  salutaires 
réflexions. 

Notre  excellent  Président,  avec  cette  maestria  dont  il  est 
coutumier,  nous  a  tous  couverts  de  roses  — je  vous-  dirai 
même  que  je  suis  confus  de  la  grosse  part  qui  m’a  été  réser¬ 
vée  —  et.  se  chargeant  du  paragraphe  agréable  du  rapport  j 
du  secrétaire  général,  celui  qui  consiste  à  passer  en  revue 
les  travaux  de  l’année,  il  ne  m’a  plus  guère  laissé  que  les  épi¬ 
nes,  c’est-à-dire  les  récriminations.  Certes,  je  me  garderai 
bien  de  lui  en  faire  un  crime,  car  il  a  distribué  les  éloges  I 
comme  je  n’aurais  pas  su  le  faire  moi-même.  Je  me  borne 
donc  à  m'y  associer.  Nos  grands  travailleurs.  MM.  Leudet. 

•b  lues.  Bloqué.  Coudray,  Edmond  Vidal,  Gi.énakd.  (Juasset, 
Bhomont  et  tant  d’autres  savent  d'ailleurs-  tout  le  bien  que  | 
je  pense  d’eux  et  je  n'imposerai  pas  à  leurmodeslie  le  tour¬ 
ment  d’une  redite.  Toutefois,  pourétre  complet,  je  dois  men¬ 
tionner  d'autres  travaux.  M.  Bf.m-Barde  me  pardonnera  de 
rappeler  ses  remarques  judicieusesàpropos  des  sanatoriums 
(je  l'opothérapie,  son  exposé  magistral  des  indications  de 
1  hydrothérapie,  etc.  Je  citerai  également  une  intéressante 
communication  de  M.  Loup  sur  les  fumigations  de  calomel 
dans  le  traitement  des  angines  et  son  appareil  aussi  simple 
qu'ingénieux  :  c'estmelui  de  M.  Balzer,  modifié.  N'oublions 
Pas  non  plus  les  nombreux  appareils  présentés  par  M.  Sr  \- 
Rez  de  Mendoza  et  la  récente  communication  de  M.  Gugliel- 
minetti,  sur  les  observations  faites  en  ballon,  et  dont  il  a  | 
donné  la  primeur  à  la  Société.  Je  rappellerai  également  une 
intéressante  analyse  d'un  bois  chilien,  lue  parM.  Moreau, 
de  Tours,  au  nom  de  son  fils. 

Il  me  reste  à  souhaiter  la  bienvenue  à  nos  nouveaux  col¬ 
lègues.  En  1901,  nous  n'avons  eu  qu'un  seul  membre  titu- 
laire  nouveau,  M.  Laquerrière.  électrothérapeute  distingué, 
qui  se  propose  de  nous  faire  d’intéressantes  communica¬ 
tions.  Aujourd'hui  même,  il  nous  apporte  de  curieuses 
épreuves  radiographiques.  Par  contre,  nous  avons  perdu 
deux  autres  membres,  MM.  Bouloumié  et  Richelot,  qui  ont 
obtenu  l’iionorariat  :  espérons  que  ce  nouveau  titre  ne  les 
cto  ignora  pas  de  nos  séances  où  leurs  communications  ont 
toujours  été  fort  appréciées. 


Les  membres  correspondants  nationaux  sont  au  nombre 
de  trois  :  ce  sont  MM.  Dutertre.  de  Boulogne-sur-Mer.  Théo¬ 
dore  Rousseau,  de  Mexico,  et  Collin,  de  Saint-Honoré-les- 
Bains.  Leur  réputation  n’est  plus  à  faire;  leurs  rapporteurs, 
d’abord,  et  M.  le  Président,  ensuite,  se  sontchargés  de  nous 
démontrer  toute  la  valeur  de  ces  nouvelles  recrues. 

Enfin  trois  membres  correspondants  étrangers,  MM.  Gu- 
glielminetti,  de  Monaco,  Rogalski.  de  Constantinople,  ét 
Fu.aretopoulo,  d’Athènes,  sont  venus  grossir  nos  rangs. 
L'intéressant  travail  de  M.  Guglielminetti,  sur  le  Mal  des  al¬ 
titudes,  estdans  toutes  les  mémoires.  Vous  vous  rappelez  avec 
quelle  attention  nous  avons  tous  écouté  cette  remarquable 
relation  d'une  ascension  au  Mont-Blanc,  terminée  d’une  fa¬ 
çon  tragique  pour  le  pauvre  Docteur  JaCoftet.  J’ai  déjà  men¬ 
tionné  sa  récente  ascension  en  ballon,  dont  il  nous  a  fait 
le  brillant  exposé  dans  la  séance  du  14  décembre  dernier. 
M.  Guglielminetti  est  infatigable  :  la  Société  le  félicite  et 
s’en  félicite. 

Maintenant,  Messieurs,  je  n’ai  plus  qu’à  vous  souhaiter 
une  bonne  santé  ;  venez  en  grand  nombre  à  notre  banquet 
du  18  janvier  puiser  de  nouvelles  forces  vives  pour  garnir  les 
ordres  dn  jour.  Vous  y  trouverez  la  nourriture  du  corps  : 
en  revanche,  donnez-nous  celle-  de  l’esprit. 

M.  Laquerrière  présente  quelques  radiographies 
provenant  d’un  malade  atteint  d'ankylose  incomplète 
d'un  genou  et  d’un  coude  s'étant  produite  il  y  a  20  ans. 
Le  sujet,  actuellement  âgé  de  40  ans,  présente  depuis  2 
ans  un  début  d’ankylose  de  l'autre  coude  et  de  l'autre 
genou.  De  plus,  depuis  quelques  mois  la  hanche  gau¬ 
che  commence  à  se  prendre. 

La  radiographie  montre  des  déformations  osseuses 
J  portant  sur  la  rotule  qui  est  modifiée  en  masse, sür  l’é¬ 
piphyse  du  fémur  et  sur  la  diaphvse  tout  à  fait  au  voL 
sinage  de  l’épiphyse. 

Au  coude,  il  y  aune  sorte  de  crête  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cubitus, une  légère  saillie  sur  l’olécrane,  peut- 
être  une  production  cartilagineuse  sur  le  bord  de  la  cu¬ 
pule  radicale. 

À  la  hanche,  il  y  a  exagération  du  rebord  coty-loïL 
dien  et  une  saillie  sur  le  col  fémoral. 

L’affection,  qui  a  évolué  salis  fièVrte  et  à  peu  près 
sans  douleur  est  difficile  à  classer.  Le  sujet  n’a  pas  eu 
de  syphilis,  il  ne  présente  pas  d’antécédentb  rhumatis¬ 
maux.  Il  a  seulement  souffert  un  peu  des  genoux  dans 
son  enfance. 

Pour  les  2  premières  articulations  prises,  on  serait 
en  droit  d’admettre  des  exostoses  multiples  de  crois¬ 
sance ,  bien  qu'en  général  elles  débutent  plus-tôt  et  se 
rapprochent  plus  par  leur  forme  de  petites  tumeurs 
quoiqu’enfin  elles  n’expliquent  pas  la  déformation  en 
masse  de  la  rotule.  Mais  2  autres  articulations onbcom- 
mencé  à  être  alfeelées  seulement  il  y  a 2  ans-;  ilsemble 
difficile  par  conséquent  d'admettre  ce  diagnostic. 

L’absence  de  fièvre  et  de  douleurs  doit  faire  rejeter 
l’hypothèse  d'ostéomyélite,  de  tuberculose,  ou  d'exos¬ 
tose  traumatique .  La  lenteur  de  l’évolution  d'une  part 
et  sa  symétrie  empêchent  de  penser  à  des néoplasies 
osseuses. 

Enlin  les  déformations  ne  correspondent  par  leur  as¬ 
pect  ni  aux  gommes  osseuses,  ni  aux  maladies  qui  frap- 
I  pent  spécialement  le  tissu  osseux:  acromégalie, aehon- 
drôplastie,  maladies  dePaget. 

11  faut  donc  penser  soit  à  une  forme  tout  à  fait  anor¬ 
male  de  rhumatisme  déformant  frappant  les  grosses 
j  articulations  et  non  les  petites,  soit  à  des  lésions  dues 
!  à  une  syphilis  héréditaire  ou  acquise  que  l'examen  du 
j  malade,  ni  les  renseignements  trësincompletsd'ailleurs 
qu'il  donne  ne  permettent  de  confirmer,  soit  enfin  à  une 
|  (le  ces  maladies  dystrophiques  non  encore  cataloguées 
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parmi  lesquelles  la  spondylose  rhizornèlique  de  Marie  j 
est  seule  actuellement  nettement  définie. 

M.  Laquerrière  présente  également  la  radiographie 
d’un  anévrysme  de  l’aorte  qui  mesure  sur  l’épreuve 
13  1/2  et  en  réalité  11  centimètres  1/2  environ  et  que 
les  moyens  d’investigation  clinique  ordinaires  permet¬ 
taient  seulement  de  soupçonner. 

M.  Roubinovitch  demande  à  M.  Laquerrière  si  son  ma¬ 
lade  n'a  pas  eu  quelque  infection  dans  son  enfance.  Ce 
qu’il  nous  a  présenté  ressemble  à  ce  que  l’on  rencontre 
fréquemment  dans  le  rhumatisme  blennorragique  ou  t 
dans  les  pseudo-rhumatismes  infectieux. 

M.  Laquerrière  répond  que  le  malade  n’a  jamais  eu  I 
aucune  infection  antérieure.  Il  n’a  accusé  qu’une  seule 
blennorragie  de  beaucoup  postérieure  au  début  de  son  | 
arthropathie.  Il  n’a  pu  relever  aucun  antécédent  hérédi¬ 
taire  morbide. 

M.  Picqué.  —  A  propos  de  la  présentation  de  M.  Le¬ 
quel  rièie,  je  liens  à  citer  le  cas  d'une  malade  qui  me  fut 
amenée  par  son  médecin  avec  le  diagnostic  d’anévrysme 
de  l’aorte.  Je  ne  fus  pas  tout  à  fait  de  cet  avis,  et  penchai 
plutôt  pour  un  goitre  exophthalmique  ;  mon  avis  tut  con¬ 
firmé  par  M.  Berger.  Pour  dissiper  le  doute,  M.  Béclèrc 
fit  une  radiographie  qui  montra  l’intégrité  absolue  de  la 
région  aortique.  La  malade  a  du  reste  guéri.  N’ayant  pas 
examiné  la  radiographie  de  Béclère,  je  suis  heureux  de 
voir  sur  la  radiographie  de  M.  Laquerrière  la  netteté  de 
l’épreuve,  et  de  constater  à  nouveau  l’utilité  de  la  radio¬ 
graphie  associée  à  la  clinique,  dans  les  cas  de  diagnos¬ 
tic  douteux. 

Une  commission  est  nommée,  composée  de  MM.  Leu- 
det,  Glénard,  Vidal  et  Grasset  pour  exposer  d’une  façon 
précise  la  question  à  discuter  avec  le  concours  de  la  So¬ 
ciété  d’hydrologie  dans  la  séance  du  25  janvier  1902. 

Résultats  du  scrutin . 

1°  M.  Raymond  Stora  est  élu  membre  titulaire  de  la 
Société  à  l'unanimité  (19  voix). 

2°  M.  le  Dr  Emile  Abderhalden,  de  Bâle,  est  nommé 
membre  correspondant  étranger,  à  l’unanimité  (21  voix). 

3°  M.  Pellier  est  nommé  membre  correspondant  natio¬ 
nal  par  19  voix  et  un  bulletin  blanc. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  15. 

Le  secrétaire  gén  éral,  L'un  des  secrétaires  annuels , 

F.  Buret.  IL  Monel. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 
Séance  de  décembre  1901. 

Persistance  d'un  vestige  de  l'artère  hyaloïde. 

M.  Dupuy-Dutemps  présente  un  malade  âgé  de  50  ans  dans 
l'œil  droit  duquel  on  voit, partant  de  la  pupille  mais  n’abou¬ 
tissant  pas  àlafece  postérieure  du  cristallin, un  cordon  apla¬ 
ti,  blanchâtre,  terminé  par  un  diverticule  qui  paraît  èlre  un 
embranchement  de  Tarière  hyaloïde  dont  il  persiste  un  ves¬ 
tige. 

De  l'ophlalmoplégie  chez  les  syphilitiques. 

M.  Jocqs  présente  un  jeune  homme  âgé  de  27  ans  qui  a  eu 
la  syphilis  en  1893.  Il  y  a  huit  mois,  trouble  de  la  vision  pour 
les  objets  rapprochés,  pupilles  dilatées,  immobiles,  n'ayant 
aucun  réflexe.  Etiologie  syphilitique  non  douteuse.  Pour  ce 
qui  concerne  la  localisation,  les  éléments  manquent  pour 
Taffir  mer  d'une  manière  précise,  mais  Ton  peut  dire  qu'à 
côté  de  l’ophtalmoplégie  interne  d’origine  nucléaire,  il  existe 
une  ophtalmoplégie  périphérique.  Uthoff  a  démontré  que  les 
paralysies  dissociées  de  la  3=  paire  ayant  pour  cause  la  sy¬ 
philis  cérébrale,  peuvent  être  occasionnées  par  une  lésion  ba¬ 
sale.  Il  s  est  même  convaincu  que  le  signe  d’Argyll  Robert¬ 
son  n’était  quelquefois  qu'une  lésion  extra  cérébrale  de  la 
3e  paire.  La  dissociation  de  la  3e  paire  existe  dans  l'espace 
interpédônculaire  où  chaque  nerf  naît  par  1Ü  ou  12  radicules 
séparées.  Si  le  traitement  intervient  au  début  quand  la  com¬ 


pression  n’est  pas  encore  destructive,  on  peut  compter  sur 
la  guérison. 

La  lésion  nucléaire  syphilitique  ne  pourrait  s'expliquer 
que  par  artérite  thrombosique  et  nécrose.  L'auteur  préfére¬ 
rait  avoir  affaire  pour  son  malade  à  une  méningite  basale 
curable.  Si  Ton  admet  une  production  pathologique  de  la 
base  il  n'est  pas  impossible  que  les  filets  nerveux  ne  soient 
pas  encore  détruits.  Si  letraitement  amène  une  amélioration, 
M.  Jocqs  n’hésitera  pas  à  la  considérer  comme  due  à  une  lé¬ 
sion  basale.  Mais  une  telle  lésion  peut  aussi  être  destruc¬ 
tive,  puisque  Uthoff  n’a  pas  trouvé  de  lésions  nucléaires. 

M.  Morax.  —  Dans  lasyphilis  il  peuty  avoirune  action  élec¬ 
tive  pour  certains  filets  nerveux  du  tronc  oculo-moteur.  Les 
faits  relatés  par  TJthoff  prouvent  que,  plus  souvent  qu’  on  ne 
le  pensait,  une  paralysie  dissociée  de  la  3e  paire  avait  pour 
cause  des  lésions  macroscopiques  des  méninges  sur  le  tra¬ 
jet  basilaire  du  tronc  nerveux.  Quand  Tophtalmoplégie 
interne  est  bilatérale,  elle  persiste  presque  toujours.  J’ai  vu 
un  syphilitique  atteint  d  ophtalmoplégie  interne  bilatérale 
qui  lit  de  la  névrite  optique  et  olfactive  ;  troubles  accompa¬ 
gnés  de  céphalées  qui  rétrocédèrent  sous  l  influence  du  trai¬ 
tement,  sauf  Tophtalmoplégie  qui  dure  encore. 

M.  Kalt  n'admet  pas  qu'une  névrite  périphérique  puisse 
ne  toucher  que  les  filets  pupillaires  et  il  admet  une  lésion 
nucléaire,  mais  Tophtalmoplégie  interne  pure  syphilitique 
peut  guérir  complètement. 

M.  Kœnig.  —  La  question  soulevée  par  M.  Jocqs  est  des 
plus  intéressantes.  L’existence  d’une  ophtalmoplégie  interne 
soulève  des  pronostics  et  des  diagnostics  bien  différents. 
Bilatérale,  elle  met  enjeu  la  possibilité  de  l’évolution  ulté¬ 
rieure  de  la  P.  G.  P.  et  la  lésion  est  d'origine  nucléaiie. 
mais  surtout  quand  elle  s'accompagne  d’inégalité  pupillaire; 
je  dirai  même  qu  elle  est  l'indice  précurseur  de  la  P.  G. 
vraie. 

Si  Tophtalmoplégie  est  monoculaire,  l'idée  qui  vient  à 
l’esprit  est  celle  d'un  tubercule  ou  d'un  néoplasme  quel¬ 
conque  au  niveau  de  la  région  nucléaire  ou  agissant  par 
compression.  Mais  il  y  a  des  ophtalmoplégies  internes  net¬ 
tement  périphériques,  extra-nucléaires,  elles  sont  le  plus 
souvent  monoculaires  et  reconnaissent  pour  cause  la  sy¬ 
philis.  J’ai  pu  suivre  pendant  quelques  mois  une  ophtalmo¬ 
plégie  de  cette  nature  où  la  mydriase  et  la  paralysie  de 
l'accommodation  étaient  complètes.  Le  traitement  anti-syphi- 
|  litique  la  fit  entièrement  disparaître.  Il  serait  malaise  pour¬ 
tant  de  préciser  le  siège  de  la  lésion,  mais  elle  est  certaine¬ 
ment  périphérique.  J’ai  suivi  deux  autres  cas  d’ophtalmo- 
plégie  interne  avecparalysieincomplète  de  l'accommodation 
dont  le  début  remonte  déjà  à  six  ans  :  dans  l'un,  les  pu¬ 
pilles  sont  très  dilatées  et  dans  l'autre  il  y  a  inégalité  avec 
léger  abaissement  de  la  paupière  supérieure  d’un  côté.  Je 
les  croyais  tous  deux  appelés  à  être  les  signes  précurseurs 
de  la  paralysie  générale.  La  syphilis  est  reconnue  chez  les 
deux  malades.  Ces  lésions  sont  restées  uniques  et  station¬ 
naires  et  tous  les  uns,  j'apprends  que  la  santé  générale 
n'est  pas  altérée.  Ce  chapitre  de  la  pathologie  oculaire  ner¬ 
veuse  est  à  étudier.  Le  clinicien  se  trouve  souvent  dérouté 
pour  l'affirmation  du  pronostic  quand  ces  symptômes  ocu¬ 
laires  restent  isolés. 

'  M.  Jocqs. —  C’est  l'anatomie  pathologique  qui  doit  avoir  le 
dernier  mot  dans  cette  question.  Mais  les  découvertes  d'Ut- 
hoff  autorisent  nos  suppositions. 

Lésions  oculaires  au  cours  de  l'érythème  polymorphe. 

;  M.  Terson  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Chaillous. 
Une  thèse  sur  ce  sujet  a  été  déjà  inspirée  par  fauteur  en 
1894  (Lésions  oculaires  dans  l'érythème  polymorphe, Dr  Beau¬ 
donnet,  thèse  de  Paris,  1S94) .  Dans  le  cas  de  M.  Chaillous,  il 
s’agit  d’un  cas  typique  d  érythème  polymorphe  à  forme  pa- 
|  puleuse  avec  développement  bilatéral  de  volumineuses  pa¬ 
pules  rougeâtres  sur  la  conjonctive  bulbaire  interne.  Ces 
papules  conjonctivales  peuvent  être  quelquefois  énormes  et 
simuler  une  épisclérile  colossale.  Leur  pronostic  est  bé¬ 
nin  et  leur  disparition  rapide.  Dans  la  forme  hydroïque  avec 
larges  bulles  transparentes,  il  se  produit  une  volumineuse 
!  bulle  sur  la  conjonctive  bulbaire.  Elle  disparaît  vite  ;  il  faut 
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produits  or^ai^uesde  p.  l/i^ier 

Pharmacien  de  1,e  classe,  lauréat  des  hôpitaux  et  de  I  école  de  pharmacie  de  Paris 

PRRIS.  -  12,  boulevard  Bor^e-NouVelIe,  12-  -  P^RIS 


Capsules  de  corps  thyroïde  ,  Capsules  de  pa 
Vlgier,  à  0.  gr.  10  centigr.  [  à  0  gr.  20 

Obésité,  myxœdémc,  fibrome,  Contre  les  affect! 


parotide  Vigier ,  Pneumine  Vigier  à  0  gr.  30.  Capsules  de  thymus  Vigier 

20  centigr.  Laryngites,  bronchites,  affec-  à  0  gr.  30  centigr. 

étions  ovariennes,  tion’s  broncho-pulmonaires.  Chlorose,  aménorrhée  troubles 

;  es1""  '* - & "al,d,“ de 

Capsules  orchitiques  Vigier  Dose  :2  à  6  capsules,  par  jour 


le  diabète,  et  pour  faciliter  lf 
digestion  dés  féculents. 

Dose  :  2à6capsules  par  jour 


Capsules  surrénales  Vigier  Capsules  ovariques  Vigier  _ 

à  0  gr.  05  centigr.  à  0  gr.  20  centigr. 

Maladie  d’Addison,  diabète  in-  Chlorose,  troubles  de  la  méno-  CaPsu 
sipide,  myocardite  scléreuse  pause  et  de  la  castration,  amé-  contre 


apsules  prostatiques  Vigier 

à  0  gr.  20  centigr. 
lontre  les  maladies  de  la  pros- 


Capsules  pancréatiques  Vi¬ 
gier  à  0  gr.  50  centigr. 
Contre  le  diabète  (calme  la  soif). 
Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 


rd.),  rachitisme.  norrhée,  dysménorrhée,  etc'  Contre  Ies  mal^s  *  la pros- 1  Capsuies^ammeliques  Vigier 
apsules  par  jour.  1  Dose  :  2  à  ô  capsules  par  jour.  I  Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour.  '  Conlreles  maladies  des  mamelle 


De  CHAPOTEAUT 

Le  MORRHDOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  sauf  la  partie  grasse.  11  représente  25  fois  son  poids  d’huile  et 
se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant  20  centigrammes  ou 
5  grammes  d'huile  de  morue  brune.  —  Dose  jouk?,’alière  :  2  à  3  capsules 
pour  les  enfants  ;  3  à  6  pour  les  adultes  au  moment  des  repas. 

iORRHUÛL  CRÉOSÛTÉ 

De  CHAPOTEAUT 

Ces  Capsules  contiennent  chacune  15  centigrammes  de  M0RRHÜ0L 
correspondant  à  4  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  et  5  centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé  le  créosol  et  les  produits  acides, 
substances  que  l’on  rencontre  toujours  dans  les  créosotes  du  commerce 
et  qui  exercent  une  action  caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  capsules  par  jour  prises  au  I 
commencement  du  repas.  —  Pharmacie,  ,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


VA  LS 


Saint-Jean.  Ma 

ux  d’estomac,  appétit,  digestion 

Précieuse,  fok 

f  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 

Dominipue.  asi 

:hme,  chlorose,  débilités. 

Pés/rée.  calculs, co 

liaues.  mua  -‘eleine.  Rc'.ns.sravel 

Riqolette.  Anémie. 

Impératrice.  Maux  d’estomac. 

CHLOROFORME  AD  RI  AN 

en  flacons  de  30  et  60  gr.  fermés  à  la  lampe. 

BROMURE  D’ETHYLE  ADRIAN 

en  flacon  de  30  gr.  fermé  à  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 

à  66° 

Redis  tille  sur  l'Huile  à  'amandes  douces . 


de  1 


TRAITEMENT  RATIONNEL  À  MEDICAL  DES  MALADIES  DU  CHEVEU: 

SÉBORRHÉE  GRASSE 

PITYRIASIS  CAPITIS 

ALOPÉCIE 

CALVITIE 

GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 


Demander  la  brochure  explicative  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  ] 

au  CALV1CURA.  3,  rue  Greffulhe.  Paris  s  an.  (Téléph. 


isieurs  les  médecins 
2-18) 


CHARBON 


MËÈMm 


soluble 


’ILLONS 


INSTITUT  MEDICAL 

AGENTS  PHYSIQUES 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 
cin-IJirectevir  :  Dr  Félix  ALLARD,  licencié  ès-s 


Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothéra 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
<#.  Bains  hydroélectriques  —  Ozone. 

^  Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  d< 
Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X. 


MALADIES  de  lESTOMAC  et  de  lINTESTIN 


Envoi  gratuit  d’échantillons  sur  demande. 

j  /^alt  phosphaté  d€  Pirjel  | 

■  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE  B 

S  Contient  50  centigrammes  de  Phosphates  naturels  des  céréales  par  verre  à  Bordeaux  g 

•  Diabète ,  Tuberculose ,  Neurasthénie,  Surmenages,  Convalescences,  Anémies  • 

3  Toutes  pharmacies  Dépôt  général  :  PINEL,  ph  .  26.  rue  Baudin.  Paris  J 

■•H®a®B®a®a®BCB®H®a®HeB®B®s®6B®3®ts®s®g®B®B®a®H®Ben®B«H 


AMENORRHEE  1 

.  dysménorrheeI 


I ÉLIXIR  REGULATEUR, INOFFENSIF, 

1  Doses  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

PhiaIVI0NC0UB,  49,  Av-VictorBngo,  Boulogne-Paris. 


LE PLASMON 


I.li  PLA8NO.V  est 

les  propriétés  nutritivi 
G’estle  proicidequi 
Ses  propriétés  émim 


stunenucléo-albumine  pure,  soluble,  stérilisée,  presque  entièrement  assimilable  (99,4  pour 
res  sont  quatre  fois  plus  élevées  que  celle  'de  ta  viande  de  bœuf. 

i  convient  pour  lu  rcron^l  i  lui  ion  et  l'eiilreticn  ses  tissus  chez  l'enfaiil.diez  l'atl  tille  et  chez  1c 
îemment  digestives  en  font  un  précieux  adjuvant  pour  le  médecin  dans  le  traitement  d’ 

TJ3ST  GrB-^ISm  NOMBRE  DE  MALADIES 

orients  de  la  grossesse;  dans  l’alimentation  des  typhiques  et  des  affections  fébriles  (il  < 

sse  aucun  résidu  dans  l’intestin); 

e  et  les  maladies  oonsomptives  ;  les  maladies  de  l'estomac  et  de  l’intestin,  la  péritonit 
linales;  la  gastralgie,  la  dyspepsie  et  les  maladies  de  l’estomac,  la  neurasthénie  et  les 


Compagnie  internationale  du  «  JPILi-A.SIVïOINJ’  »  PARIS,  12,  rue  Le  Pelletier.  (Tl 
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donc  faire  le  diagnostic  avec  le  pemphigus,  toujours  grave. 
On  a  aussi  observé  les  conjonctivites  à  fausses  membranes 
au  cours  de  l’herpès  et  coïncidant  avec  des  fausses  membra¬ 
nes  bucco-pharyngiennes. 

Un  seul  cas  de  glaucome  aigu  apparent  et  alternant  avec 
l'érythème  polymorphe  a  été  publié. 

[A  suivre).  E.  Kœnig, 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 
Séance  du  19  décembre  1901  du  Conseil  général 
Présidence  de  M.  Cornil,  vice-président. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  de  la  lettre  écrite 
à  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  pour  lui  notifier  les  modifi¬ 
cations  à  apporter  aux  statuts.  Les  termes  de  cette  lettre 
sont  approuvés.  Après  une  discussion  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Liouville,  Brouardel,  Sainton,  Blache  et  Lereboul- 
let,  il  est  décidé  que  les  statuts  de  Y  Association  Amicale  et 
de  la  Caisse  des  Retraites  seront  publiés  dans  l’Annuaire,  et 
qu’un  réglement  intérieur  Axera  dans  quelles  conditions  et 
dans  quelles  proportions  des  subventions  pourront  être  ac¬ 
cordées  aux  membres  de  ces  œuvres  de  prévoyance. 

M.  Lerebouli.et  donne  lecture  d’un  projet  de  règlement 
sur  la  tenue  des  assemblées  générales  et  le  mode  de  vota¬ 
tion.  Le  projet  sera  imprimé  et  distribué  aux  membres  du 
Conseil.  Au  sujet  de  la  représentation  du  Conseil  général 
dans  les  Conseils  de  l’Amicale  et  de  la  Caisse  des  retraites, 
il  est  sursis  à  toute  délégation  jusqu’à  ce  que  le  Conseil  gé¬ 
néral  ait  été  complété  par  l’adjonction  de  nouveaux  mem¬ 
bres. 

M.  le  Secrétaire-Général  propose  pour  les  vacances  au 
Conseil  général  divers  membres  del’Association  et  demande 
que,  dans  laséance  prochaine,  le  choix  des  candidats  à  pré¬ 
senter  au  vote  de  l’assemblée  soit  définitivement  arrêté 
(Adopté).  Le  Conseil  vote  l’attribution  à  l’Association  ami¬ 
cale  pour  l'indemnité-maladie  du  don  de  3.000  fr.  fait  par 
M.  Lannelongue.  Sont  nommés  rapporteurs  :  MM.  Sainton 
(pensions  viagères), Martin  (vœux), de  Ranse  (vériAcation  des 
comptes),  Périer  (Élection  du  président).  Des  subventions 
s’élevant  à  la  somme  totale  de  1 .300  fr.  sont  votées  aux  so¬ 
ciétés  du  Gers,  de  la  Savoie,  de  la  Somme  et  de  l’Yonne. 
M.  le  Trésorier  annonce  qu’il  a  encaissé  les  115. 000  fr.  pro¬ 
venant  de  la  vente  de  la  ferme  de  Montsoutin.  Le  secrétaire., 
Emile  Philbert, 


BIBLIOGRAPHIE 

Eléments  de  physiologie,  par  Maurice  Uktiics.  Masson  et 
Cie,  éditeurs. 

Quoique  les  manuels  et  les  traités  de  physiologie  ne  man¬ 
quent  pas  actuellement,  nous  ne  saurions  trop  recomman¬ 
der  à  nos  étudiants  le  petit  volume  de  M.  Urthus.  Ce  savant 
Physiologiste  a  en  effet  l’heureux  talent  d'exposer  tout  avec 
une  clarté  et  une  précision  au-dessus  de  tout  éloge  ;  il  suf¬ 
fit  d'avoir  lu  ses  Eléments  de  chimie  physiologique  et  son 
fascicule  sur  la  coayulation  du  sany,  pour  être  convaincu 
d  avance  de  la  valeur  considérable  de  ce  nouveau  livre  ;  il  y 
expose  les  éléments  de  physiologie  comme  dans  tous  les 
ouvrages  du  même  genre  :  mais  il  ne  trouble  point  l’esprit 
du  jeune  étudiant  en  passant  en  revue  les  hypothèses  con¬ 
tradictoires  des  divers  auteurs  ;  tout  y  est  simple,  net,  pré- 
£ls  i  l'exposé  véritablement  didactique  frappe  l’esprit  au  plus 
uaut  point  et  l’on  trouve,  en  le  lisant,  que  la  physiologie  est 
Une  science  facile  et  en  tout  cas  extrêmement  intéressante, 
déments  de  Physiologie,  par  M.  Laulanié,  Directeur  et 
Professeur  a  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse.  (Asselin  et 
Rouzeau,  éditeur.) 

^°us  avons  déjà  analysé  ici  les  précédents  volumes  del’ou- 
'U’age  de  physiologie  du  Professeur  Laulanié  :  illustré  de  très 
ombreuses  ligures,  agrémenté  de  toutes  les  expériences  per- 
onpelles  de  l'auteur,  ce  fascicule  se  recommande  donc, 
omme  les  précédents,  aux  étudiants  ;  nous  y  trouvons  l'é¬ 


tude  si  difficile,  mais  très  clairement  exposée,  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  de  la  physiologie  générale  des  muscles 
striés  et  lisses,  suivie  d’une  étude  très  approfondie  de  la  lo¬ 
comotion.  Enfin  l'auteur  aborde  le  système  nerveux,  en  nous 
donnant  les  lois  générales  qui  régissent  la  physiologie  du 
tissu  nerveux  et  des  nerfs. 

VABIA 

Le  Cinquantenaire  du  P1  Marey. 

Les  amis,  les  élèves  de  M.  Marey,  professeur  au  Collège  de 
France,  ont  fêté,  dimanche  19  janvier,  son  cinquantenaire, 
dans  l’amphithéâtre  de  médecine  du  Collège  de  France. 

M.  Leygues,  ministre  de  l’instruction  publique,  présidait, 
placé  entre  M.  Marey  et  M.  Berthelot  ;  sur  l'estrade,  MM. 
Gaston  Paris,  administrateur  du  Collège  de  France  ;  Fran¬ 
çois-Franck,  Liard,  Chauveau,  d’Arsonval,  Maurice  Lœwy, 
Broua.rdel,  Labbé,  Guyon,  Moissan,  Guignard,  Lannelongue, 
Troost,  Richet,  etc.,  avaient  pris  place. 

M,  Gaston  Paris,  au  nom  de  tous  ses  collègues,  a  dit  à 
M.  Marey  combien  ils  sont  fiers  de  lui,  combien  ils  lui  sont 
reconnaissants  de  l’éclat  qu'il  a  ajouté  à  l'antique  lustre  du 
Collège  de  France,  et  surtout  combien  ils  l’aiment.  Il  trace 
à  grands  traits  la  carrière  du  Pr  Marey,  suppléant  de  Flou- 
rens  dans  la  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés, 
puis  professeur  titulaire  dès  le  4  août  1869. 

M.  François-Franck,  ancien  élève  de  M.  Marey,  a  lu  une 
intéressante  étude  sur  les  travaux  scientifiques  du  maître  : 
enfin  M.  Leygues,  au  nom  du  gouvernement,  s’associe  aux 
précédents  et  termine  en  ces  termes  : 

«  L’œuvre  de  M.  Marey  est  unique  en  son  genre  et  elle  est 
illimitée  dans  ses  résultats.  M .  Marey  a  entrepris  de  corri¬ 
ger  les  défectuosités  de  nos  sens  pour  découvrir  les  vérités 
et  de  parer  à  l’insuffisance  du  langage  pour  exprimer  ces 
vérités  lorsque  nous  les  avons  acquises.  Redresser  les  erreurs 
de  la  vue,  de  l'ouïe  et  du  toucher,  prétendre  donner  à  ces 
sens  une  acuité  et  une  précision  que  la  nature  leur  avait 
refusées,  cela  semblait  tenter  l'impossible.  M.  Marey  a  at¬ 
teint  son  but  en  créant  la  méthode  graphique,  qui  permet  de 
surprendre,  d’observer  et  de  fixer  la  marche,  le  jeu  et  le 
rythme  des  forces  les  plus  capricieuses  et  les  plus  subtiles 
et  d’expliquer  en  quelques  traits  lumineux  les  phénomènes 
les  plus  obscurs  de  la  vie.  Mode  de  recherche  d’une  puis¬ 
sance  et  d’une  sûreté  incomparables,  moyen  d’expression 
qui  arrive  à  l’évidence  mathématique,  la.  méthode  graphique 
a  reculé  pour  ainsi  dire  à  l’infini  les  Irontières  du  savoir 
humain. 

Les  études  sur  la  circulation  du  sang,  sur  la  locomotion 
terrestre,  sur  la  marche  de  l'homme  et  des  animaux,  sur  la 
navigation,  sur  les  marées,  sur  l’aérostation,  sur  le  vol  des 
insectes  et  des  oiseaux,  sur  le  mouvement  dans  les  fonctions 
de  la  vie.  entourent  d’une  auréole  de  gloire  le  nom  de  celui 
qui  nous  les  donna. 

Je  prie  M.  Marey,  au  nom  du  gouvernement  de  la  Répu¬ 
blique,  dont  je  suis  ici  le  représentant,  d’agréer  l’hommage 
de  sa  reconnaissance  et  de  sa  respectueuse  admiration.  » 

M.  Leygues  a  remis  alors  au  nom  du  comité  la  belle  mé¬ 
daille,  œuvre  du  Dr  Paul  Richer. 

M.  lePr  Marey,  très  ému,  a  remercié  le  Ministre  et  ses  amis. 
Cette  fête  est  pour  lui  un  encouragement  et  il  termine  en 
donnant,  au  milieu  fie  l’enthousiasme  général,  un  exposé  de 
ses  projets  scientifiques. 

La  tuberculose  dans  I  armée. 

Le  D1’  Lachaud,  député,  ému  des  conséquences  de  la  tu¬ 
berculose  dans  l'armée,  a  remis  à  la  commission  d'hygiène 
de  la  Chambre  un  rapport  dont  voici  la  conclusion  : 

«  Je  vous  demande  d’abord  de  vouloir  bien  prier  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  d'imposer  la  mise  en  pratique  des  règles 
de  l’hygiène  énumérées  dans  mon  rapport,  de  nommer  en 
outre  une  commission  spéciale  qui  sera  chargée  d'établir  un 
règlement  nouveau  sur  la  méthode  d’entraînement  à  laquelle 
1  onAevra  soumettre  les  recrues.  Je  vous  prie  ensuite  d’in- 
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et  trente-six  de  ehovaliers.  La  croix  de  commandeur  est  attribuée 
au  Dr  Fournier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  président 
de  la  commission  instituée  récemment  par  M.  Waldeck- Rousseau 
pour  l'élude  îles  moyens  propres  à  empocher  la  propagation  delà 
syphilis.  Le  Dr  Magnan,  médecin  en  chef  de  l'asile  d’aliénés  de 
Sainte-Anne  est  promu  au  grade  d’officier.  Le  D1'  Florent,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
(Le  Temps.) 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  plus  sincères  lïdicimiions 
à  nos  maîtres  et  confrères  et  tout  particulièrement  à  M.  Magnan, 
un  des  membres  les  plus  savants  du  comité  de  rédaction  du 
Progrès  médical,  dont  il  est.  resté  un  dos  plus  fidèles  et  des  plus 
anciens  collaborateurs.  (N.  J).  I. .  R.) 

Médaille  d’honneur  les  épidémies.  —  Par  arreté  on  date  du 
15  janvier  1902,  la  médaille  d’honneur  des  épidémies,  en  argent,  est 
décernée  aux  personnes  ci-après  désignées  :  MM.  les  Drs  Reynaud 
et  Chevallet,  médecins  à  Saint-Etienne,  pour  le  dévouement  dont 
ils  ont  fait  preuve  en  donnant  leurs  soins  aux  enfants  de  l’orphelinat 
municipal  de  Rez,  au  cours  d’une  grave  épidémie  de  diphtérie. 

Corps  de  santé  de  la  marine. —  Par  décret  en  date  du  17  jan¬ 
vier  1902,  M.  Bohéas,  médecin  principal  de  la  marine,  a  été 
nommé  au  même  grade  dans  la  réserve  de  l'arméo  de  mer  et  affecté 
au  port  de  Toulon. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — -  Par  arrêté  en 
date  du  20  janvier  1902,  MM.  Comméléran  et  Asselia.  élèves  de 
l'école  principale  du  service  de  santé  de  la  marine,  ont  été  nom¬ 
més  à  l’emploi  de  médecin  aide-major  de  l‘e  classe  stagiaire. 

Nomination  d’un  professeur  a  l’école  annexe  de  médecine 
navale.  -  Par  décision  du  18 janvier  1902.  M.  le  médecin  de  R» 
classe  Bouras,  du  port  do  Lorient,  a  été  nommé  pour  cinq  ans  aux 
fonctions  de  professeur  d’anatomie  à  l'école  annexe  de  médecine 
navale  de  Toulon,  en  remplacement  deM.  le  Dr  Bousquet. 

Jury  du  concours  pour  des  emplois  de  professeur  dans  les 
écoles  annexes  de  médecine  navale.  — Le  jury  du  concours 
qui  aura  lieu  à  Brest  le  3  février  prochain,  pour  deux  emplois  de 
professeur  de  séméiologie  médicale,  dans  les  écoles  annexes  de 
médecine  navajc,  sera  composé  comme  suit  :  MM.  l’Inspecteur 
général  du  service  de  santé,  président  ;  Duval,  médecin  en  chef 
de  2°  classe,  membre  ;  Piton,  médecin  principal,  membre. 

Les  noms  des  médecins  de  lr<!  classe  désireux  de  prendre  part  à 
ce  concours  devront  être  télégraphiés  au  ministère,  cinq  jours 
avant  la  date  d’ouverture  des  épreuves.  Enl'absence  de  candidats, 
il  devra  être  répondu  négativement. 

Concours  sur  l’organisation  des  secours  aux  victimes  des 
Guerres  maritimes.  —  Le  Concours  ouvert  sur  l’organisation 
des  secours  aux  victimes  des  guerres  maritimes  sera  clos  le  31  j 
janvier.  Un  prix  de  1000  fr.  (Prix  Edouard  Romberg)  sera  attri-  | 
buê  au  mémoire  couronné.  Des  mentions  honorables  pourront  en 
outre  être  accordées.  Les  mémoires  ne  doivent  pas  porter  de  noms 
d'auteurs  :  mais  le  nom  d’un  grand  homme  et  celui  d’une  ville. 
Ces  noms  seront  reportés  sur  une  enveloppe,  jointe  au  mémoire, 
contenant  le  nom  de  l’auteur.  Les  mémoires  doivent  être  parve¬ 
nus  le  31  janvier,  dernier  délai,  au  siège  de  l'Union  des  Femmes 
de  France,  29,  Chaussée-d'Antin,  à  l'adresse  du  1>  I>.  Boulou- 
miê,  secrétaire-général.  Les  membres  du  jury  sont  :  M.  l'amiral  I 
Péphau,  président:  MM.  les  vice-présidents  du  eongrèsdes  couvres  I 
d’assistance  militaire  :  Drs  Riant,  Uuchaussoy,  Bouloumié,  MM. 
les  Drs  Vallin,  médecin  inspecteur  de  l'armée,  Bonnafy.  M. 
Vincent,  médecin  en  chef  de  la  marine,  M.  Romberg.  MM.  les 
attachés  navals  aux  ambassades  et  légations  dcs'puissances  de  Paris. 

Commission  d’hygiène  et  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes.  —  Le  ministre  de  l'intérieur  a  constitué  une  commission  | 
ehargée  de  l’étude  des  différentes  questions  relatives  à  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes  et  de  faire  une  en-  j 
quête  sur  la  fréquence  de  ces  maladies,  sur  les  institutions  exis-  I 
tant  en  Fiance  pour  leur  traitement  et  sur  les  meilleurs  moyens, 
législatifs  ou  administratifs,  d'en  prévenir  la  propagation. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  :  MM.  le  P r  Four¬ 
nier,  de  l'Académie  de  médecine,  président  de  la  délégation  fran¬ 
çaises  la  conférence  internationale  de  Bruxelles  en  1899,  prési¬ 
dents  ;  Auffret,  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  do  la 
marine  ;  Balzer,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Barthélemy, 
membre  de  la  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  :  Bé¬ 
renger,  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politi¬ 
ques  ;  Dr  Borne,  député  ;  Pr  Brouardel,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  Bruman.  directeur  de  1  Administration  départe¬ 
mentale  et  communale  :  Dr  Descouts,  médecin  du  dispensaire  de 
Paris  :  D1'  Dieu,  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la 
«lierre  ;  Honorât,  chef  de  division  à  la  préfecture  de  police  ; 
pr  Landouzy,  membre  de  la  Ligue  contre  la  tuberculose  ;  I>  Le 
Pileur,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Lépine  ,  préfet  de  police  ;  Mer¬ 


cier,  directeur  des  affaires  civiles  et  du  sceau  au  ministère  de  la 
lustice  :  Henry  Monod,  directeur  de  l’Administration  générale  de 
l'assistance  et  de  l'hygiène  publiques  ,‘Mourier,  directeur  de  l'As¬ 
sistance  publique  à  Paris  :  P1'  Pinard,  de  la  clinique  d’accouche¬ 
ment  ;  Pr  Pozzi,  sénateur  :  Pr  Proust,  inspecteur  général  des  ser¬ 
vices  sanitaires  :  D*  Rendu,  membre  de  la  Société  des  hôpitaux  : 
Dr  Roux,  sous-directeur  de  l'Institut  Pasteur. 

Nécrologie  :  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort,  de 
M.  le  Dr  Avenel  ide  Gisors)  :  de  M.  le  TV  Peyraud  (de  Vichy)  ; 
deM.leDr  Debay  (de  Robecq)  ;  de  M.  le  Dr  Vizerie  (de  Heuchiir.  : 
de  M.  le  Dr  Morel  (de  St-Cyr-en-Bourg). 

Il  vient  de  mourir  à  Munich,  à  l  àge  de  soixante-douze  ans.  le 
Pr  de  Ziemssen,  professeur  de  clinique  médicale  et  conseiller  se¬ 
cret  du  royaume  de  Bavière.  De  Ziemssen  avait  été  un  des  plus 
ardents  propagateurs  de  l'application  des  bains  froids  à  la  euro  des 
maladies  infectieuses  et  de  l’électrothérapie.  <  >n  annonce  en  outre 
la  mort  du  chirurgien  Giovanni  Garibaldi, professeur  de  médecine 

Chronique  des  hôpitaux 

Hôpital  laennec.  —  Clinique  Médicale.  —  M.  le  professeur 
Landouzy  commencera  ses  leçons  de  clinique  le  vendredi  31  jan¬ 
vier,  à  10  heures  du  matin  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  médi¬ 
cale,  et  les  continuera  lesmardis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme 
heure.  Visite  et  examen  des  malades,  tous  les  matins  à  9  heures, 
salles  Guersent.  (crèche).  Chornel  (hommes),  et  Broca  (femmes). 

Lundi,  à  10  heures  :  Consultation  ;  diagnostics  et  ordonnances 
commentés.  —  Mardi,  à  10  heures  :  Leçon  clinique.  —  Mercredi 
et  jeudi,  à  10  heures  :  Conférences  et  démonstrations  de  technique 
clinique  :  stéthoscopiè,  bactérioscopie,  cytoscopie,  uroscopie,  etc., 
par  les  docteurs  Georges  Brouardel,  Otto  Josué,  chefs  de  clinique 
et  Marcel  Labbé,  Léon  Bernard,  chefs  de  laboratoire.  —  V endre- 
di,  à  10  heures  :  leçon  clinique.  —  Samedi,  à  10  heures  :  Con¬ 
férences  de  pharmacie.  Exécution  des  ordonnances  ;  présentation 
des  préparations  officinales  et  magistrales,  par  M.  Georges  Lé- 
cuyer,  interne  en  pharmacie. 
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Librairie  MALOINE 
23,  rue  de  l’Ecole  de-Médecine 

Guimbail  (H).  —  Le  nouveau  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  par  transfixion  électrique  (passage  d’un  puissant  effluve 
à  travers  le  poumon).  In-8°  de  34  pages. 

Librairie  C.  NA  CI) 

3,  rue  Racine 

I  Iuflos  (L.-H).  —  La  fonction  lombaire  en  psychiatrie.  In-8°  de 
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14,  rue  des  Carmes,  à  Paris. 


BO  URNE  VILLE.  —  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  l’épilepsie,  l’hystérie  et  l'iodiotie.  Compte  rendu  du 
service  des  épileptiques  ei  des  enfants  idiots  ei  arriérés  de  Bi- 

Tomc  XXI  (1901).  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Croüzon, 
Dionis  du  Séjour,  Izard,  Laurens,  Paul-Boncoür,  Philippe 
et  Oberthur.  in-8  de  cvm-210  p.,  avec  19  figures  dans  le 
texte  et  XI  planches  hors  texte.  —  Prix  :  6  fr.  Pour  nos  abon- 
nés . .  4  fr. 


Poudre  "ïf  Botot 


Exig.la  Signât. BOTOT, 
17,  r. de  la  Paix.  Paris. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  — L'Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.)  _ 


SA  VON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents ,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

Note  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  applica¬ 
ble  au  traitement  de  l’exstrophie  de  la  vessie 
(procédé  du  P’  Soubotine,  de  Saint-Péters¬ 
bourg), 

Par  Albert  KATZ. 

Interne  des  hôpitaux. 

L’exstrophie  vésicale  est  une  affection  rare,  et  néan¬ 
moins  le  nombre  des  procédés  opératoires  proposés  au 
traitement  de  celte  infirmité  est  considérable. 

Cela  tient  à  ce  que  l’exstrophie  de  la  vessie  est  une 
des  infirmités  les  plus  désolantes  qu’on  puisse  obser¬ 
ver,  et  les  sujets  qui  en  sont  atteints  mènent  une  vie 
des  plus  précaires.  La  muqueuse  vésicale  est  à  nu 
chez  ces  malades,  et  comme  elle  est  en  outré  le  plus 
souvent  infectée  et  partant  très  sensible,  le  moindre 
attouchement  provoque  des  douleurs  intolérables  ;  de 
plus  l’écoulement  incessant  de  l’urine  provoque  sur 
les  téguments  de  l’érythème  et  des  excoriations.  Les 
malades  répandent  une  odeur  mineuse  repoussante.  Si 
on  ajoule  à  ces  troubles  l’impossibilité,  pour  les  hom¬ 
mes,  de  se  livrer  au  coït,  la  coexistence  fréquente  de 
malformations  concomitantes  et  enfin  la  complication 
presque  fatale  —  la  pyélonéphrite  —  qui  survient  tôt 
ou  tard,  on  comprend  que  les  individus  atteints  d’exs- 
tropbie  aient  une  existence  des  plus  malheureuses  et 
que  cette  infirmité  ait  provoqué  une  si  longue  série  de 
procédés  opératoires. 

Mais  pendant  longtemps  les  chirurgiens  considéraient 
lexslrophie  comme  au-dessus  des  ressources  .le  l’art  et 
tous  les  efforts  visaient  le  perfectionnement  des  nom¬ 
breux  appareils  de  prothèse  destinés  à  protéger  la  mu¬ 
queuse  vésicale  contre  le  frottement  des  linges,  à  re¬ 
cueillir  l’urine  et  à  en  prévenir  l’écoulement  incessant 
sur  les  vêtements  des  malades. 

Les  premières  tentatives  opératoires  entreprises  con- 
re  *  exstrophie  de  la  vessie  sont  dues  à  Dubois  et  Du- 
Puytren  (1).  Ces  au teuis  ont  proposé  de  réunir  les 

18t)6  et  Dl'pv*ytren  :  Bull,  de  la  fac.  de  méd.  de  Paris, 


|  bords  de  la  vessie  après  réduction  des  parties  prola- 
bées  et  rapprochement  des  pubis.  Ils  espéraient  ainsi 
aboutir  à  la  «  guérison  radicale  »  de  l’infirmité. 

Mais  cette  tentative  devait  fatalement  échouer  en  tant 
que  méthode  radicale ,  car  elle  ne  tenait  pas  compte 
de  ce  fait  primordial  qui  doit  guider  toute  intervention 
radicale  contre  l’exstrophie,  à  savoir  l’ absence  du 
■sphincter  vésical  chez  les  exstrophiés.  Aussi  Trende- 
j  lenbourg  (1)  et  Passavant  (2),  qui  ont  mis  à  exécution 
le  projet  opératoire  de  Dubois  et  de  Dupuytren,  n’ont- 
I  ils  pu  enregistrer  que  des  échecs. 

Actuellement,  la  majorité  des  chirurgiens  estime 
J  que  la  guérison  radicale  d’une  infirmité  si  complexe, 

I  c’est-à-dire  la  confection  d’un  appareil  vésico-pénien 
presque  parfait  au  point  de  vue  de  la  forme  et  de  la 
fonction,  est  une  utopie  et  tons  les  efforts  portent  sur¬ 
tout  sur  les  méthodes  palliatives . 

Parmi  celles-ci,  deux  surtout  se  disputent  aujourd’hui 
la  faveur  des  chirurgiens.  L’une,  dite  «  méthode  fran¬ 
çaise  »,  inaugurée  parRoux,  deToulon,en  1852  (3),  con¬ 
siste  à  prendre  sur  les  téguments  voisins  des  lambeaux 
dont  on  recouvre  la  surface  vésicale. 

Le  but  de  cette  méthode  opératoire  est  purement  pal¬ 
liatif.  On  cache  la  vessie  dont  la  muqueuse  se  trouve 
à  l'abri  des  frottements  et  du  contact  des  vêtements  ; 
la  vessie  reste  ouverte  seulement  à  sa  partie  inférieure 
où  un  appareil  recueille  facilement  l’urine.  Roux  pra- 
-  tiquait  F  autoplastie  à  un  seul  plan  ;  ce  procédé  est  au¬ 
jourd’hui  délaissé  depuis  que  Richard  (4),  Wood  (5)  et 
Le  Fort  (6)  ont  vulgarisé  l’autoplastie  à  deux  plans. 
Mais  que T’autoplastie  soit  à  un  plan  ou  à  deux,  ellea 
toujours  le  très  grave  inconvénient  de  favoriser  la 
formation  de  calculs  dans  la  nouvelle  cavité  vésicale. 
En  effet  la  paroi  antérieure  de  la  nouvelle  cavité  vési- 
I  cale  est  constituée  pur  l’épiderme  ;  or  les  cellules  cor¬ 
nées  qui  se  détachent  de  cette  surface  tégumentaire  et 
les  poils  qui  y  poussent  deviennent  le  noyau  de  calculs 


!  m  Trendelenbourg  :  Arc  hiv.  fur  Klin.  Chir..  1886,  t.  XXXIV 
621.  (’entratbl.  /.  chir.  1885,  t.  XII  p.  857. 

(2i  Passavant  :  Arch.f.  Klin.  Chir.  1886,  t.  XXXIV,  p.  463. 

I  (3)  Roux  «  Union  médicale ,  1853,  jl  454. 

14)  Richard  :  Gazelle  hebdomadaire ,  t.  I,  p.  415,  1853-54. 

(5)  Wood  :  hlèdho-chirurgical  transactions,  t.  III, p.  105,1869. 
(6i  Le  Fort  :  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1876. 
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quelquefois  volumineux,  et  c'est  là  un  des  gros  repro¬ 
ches  qu’on  ne  peut,  s’empêcher  de  faire  à  tous  les  pro¬ 
cédés  autoplastiques  dérivés  de  la  méthode  de  Roux. 
C’est  pour'éviter  la  formation  de  calculs  que  Sonnen¬ 
burg  (1)  eut  en  1888  l’idée  d'extirper  la  vessie  exs- 
trophiée  et  d’aboucher  les  uretères  dans  la  gouttière 
pénienne.  Sonnenburg  évite  la  formation  des  calculs, 
mais  les  uretères  se  trouvent  après  cette  opération  à 
fleur  de  peau  et  les  dangers  de  la  pyélo-néphrite  sont 
plus  grands  qu’avant  l’intervention  ;  c’est  pourquoi 
l’opération  de  Sonnenburg  fut  sévèrement  critiquée 
tanta  l’étranger  qu’en  France  et  Sonnenburg  n’eut  pas 
d’imitateurs.  En  1890,  mon  maître,  M.  Segond,  pour  pa¬ 
rer  aux  inconvénients  du  contact  de  l’urine  avec  l’épi¬ 
derme,  a  proposé  et  effectué  avec  succès  deux  fois  la  su¬ 
ture  bord  à  bord  après  dissection  de  la  muqueuse  vé¬ 
sicale  :  il  y  a  joint  le  retournement  du  prépuce  répa¬ 
rant  ainsi  l’épispadias .  Le  procédé  démon  maître  Se¬ 
gond  a  élé  mis  en  pratique  une  dizaine  de  fois  ;  chez 
la  plupart  des  opérés  le  résultat  répond  pleinement  au 
but  poursuivi.  La  formation  des  calculs  étai L évitée,  le 
port  d’un  appareil  de  prothèse  rendu  très  facile  ;  mais 
l’opération  ne  pouvait  naturellement  pas  assurer  la 
continence  des  urines. 

En  somme,  la  méthode  autoplastique  aboutit  à  la 
formation  d’une  vessie  muco-cutanée  (procédés  de 
Roux,  Richard,  Wood,  elc.jou  exclusivement  muqueuse 
(Segond,  etc.),,  mais  qui  dans  tous  les  cas  reste  inconti¬ 
nente ,  ce  qui  rend  indispensable  le  port  d’un  appareil 
de  prothèse. 

En  face  de  la  méthode  autoplastique  se  dresse,  en 
rivale,  la  méthode  née  en  Angleterre  et  qui  a  pour  but 
de  dériver  le  cours  de  l'urine. 

C’est  Simon  (de  Saint-Thomas  Hospital)  (2),  qui  en 
1851,  un  an  avant  que  Roux  n’imaginât  la  méthode 
autoplastique,  exécuta  la  première  opération  de  ce 
genre  en  abouchant  les  uretères  au  rectum.  Depuis, 
cette  opération  a  été  maintes  fois  pratiquée  dans  tous 
les  pays. 

A  priori,  celte  opération  répond  à  tous  les  déside- 
rata  ;  mais  les  insuccès  de  la  méthode  de  fistulisation 
telle  que  l’avait  préconisée  Simon  sont  très  nombreux. 
Ces  insuccès  tiennent  d’abord  au  rétrécissement  pro¬ 
gressif  de  l’uretère  au  niveau  de  son  embouchure  dans 
l’intestin  ;  puis  et  surtout  à  ce  fait  que  l’opération  «  sup¬ 
prime  le  sphincter  urétéral  et  expose  ainsi  les  uretè¬ 
res  à  une  infection  ascendante  contre  laquelle  la 
béance  de  l’orifice  urétéral  les  laisse  sans  défense.  »  (Le- 
gueu  :  Traité  chir.  Le  Denlu  Delbet,  t.  IX,  p.  411.) 

Pour  qu’une  fistulisation  uretéro-reclale  ait  quelque 
chance  de  succès, il  fallait  disséquer  l’ embouchure  de 
l'uretère  ci  la  vessie  et  aboucher  au  rectum  des  uretè¬ 
res  dont  les  sphincters  sont  restés  absolument  intacts. 
C’est  ce  que  fit  Maydl  d’après  une  technique  réglée  qu’il 
exposa  au  congrès  international  de  médecine  de  Rome 
en  1894. 

Au  lieu  d’aboucher  les  uretères  dans  le  rectum,  d’au¬ 
tres  ont  eu  l’idée  de  faire  une  fistulisation  vésico-rectale. 

Ce  procédé  permet  de  laisser  les  uretères  intacts  et 
d’établir  entre  la  vessie  et  le  rectum  une  communica¬ 
tion  large  qui  facilite  le  déversement  des  urines  dans  le 
rectum. 

Sri)  Sonnenburg  :  Berl.  Kl.  Wochensc.hr.  :  N»  30.  p.  429,  1881  ; 
N"  23,  1882  ;  N°  24.  p.  374  1882;  N°  30,  p.  471,  1882. 

(2)  Simon. —  The,  London  Lancet,  18  décembre  1852"  t.  II,  p.  568. 

(3)  Mayi.ii,  —  Onzième  Congrès  internai,  des  sciences  medica¬ 
les,  Home,  mars,  avril  1894. 
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Loyd  (1)  exécuta  le  premier  cette  opération,  mais  il 
perdit  son  malade  de  péritonite  suraiguë.  Depuis,  la 
fistulation  vésico-rectale  ou  plutôt  vésico-colique,  car 
c’est  plutôt  avec  l’S  iliaque  qu’on  établit  la  communi¬ 
cation  a  été  tentée  avec  des  fortunes  diverses  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  et,  dernièrement  encore,  Tuffier  a 
pratiqué  deux  fois  cette  opération  (2). 

La  première  intervention  n’a  donné  à  son  auteur 
qu’un  succès  partiel  «  car,  dit  il,  il  reste  une  fistule,  que 
j’oblitérerai  secondairement  ;  mon  malade  est  opéra- 
toirement  guéri,  l’urine  sort  par  le  rectum  et  peut  y 
être  main  tenue  pendant  dix  minutes  »  (3).  La  seconde 
opération  a  donné  un  résultat  infiniment  plus  marque  ; 
quatre  mois,  en  effet,  après  l’opération,  l’écoulement  de 
l’urine  se  faisait  entièrement  par  l’intestin  :  le  malade 
allait  à  la  selle  cinq  ou  six  fois  par  jour  seulement. 
Mais  ces  cas  heureux  sont  rares  et  le  plus  souvent  les" 
malades  ont  une  diarrhée  presque  continue  due  au  mé¬ 
lange  d’urine  avec  les  matières,  et  l’incontinence  qu’on 
voulait  guérir  radicalement  n’est  donc  que  palliée  ;  de 
plus,  l’infection  ascendante  même  dans  les  cas  d’inté¬ 
grité  parfaite  des  uretères  est  toujours  à  redouter.  C’est 
pourquoi  je  pense  que  la  méthode  proposée  par  le  pro¬ 
fesseur  Soubotine,  dé  Saint-Pétersbourg,  et  qu’il  a 
exécutée  deux  fois  avec  un  plein  succès,  constitue  une 
opération  idéale  et  qui  convient  aux  cas  les  plus  dif¬ 
ficiles.  Au  cours  d'un  voyage  médical  à  Saint-Pé¬ 
tersbourg,  j'ai  pu  apprécier  le  procède  du  professeur 
Soubotine  et  examiner  les  deux  malades  opérés.  Le 
résultat  m’a  paru  de  tous  points  remarquable  et  j’ai 
pensé  faire  œuvre  utile  en  attirant  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  français  sur  un  procédé  opératoire  qui  compte 
à  son  actif  deux  succès  fort  remarquables.  Le  profes¬ 
seur  Soubotine  substitue  au  sphincter  vésical  absent 
le.  sphincter  anal  el  il  fait  une  cysto-rectostomie  ;  mais, 
convaincu  que  le  mélange  de  l’urine  avec  les  matières 
est  un  pis-aller  qui  expose  à  la  diarrhée  continue  dans 
la  plupart  des  cas  et  à  l’infection  ascendante,  il  crée 
pour  l’urine  et  aux  dépens  durectum  une  cavité  com¬ 
plètement  séparée  de  celui-ci. 

Il  obtient  ainsi,  aux  dépens  du  rectum,  une  cavité  vé¬ 
sicale  parfaitement  continente  et  absolument  indépen¬ 
dante  du  rectum.  Voici  d’ailleurs  la  description  exacte 
de  celte  opération  telle  que  son  auteur  l’a  exposée  au 
congrès  de  chirurgie  de  Moscou  de  1901  (4). 

Les  préliminaires  de  l’opération  ne  présententrien  de 
!  bien  spécial.  Le  malade  une  fois  endormi  sera  placé  de 
façon  à  ce  que  sa  région  sacrée  soit  bien  accessible, car 
le  premier  temps  de  l’opération  consiste  à  réséquer  le 
coccyx.  On  couchera  donc  le  malade  sur  le  côté  gau¬ 
che,  légèrement  incliné  sur  le  ventre,  le  bassin  un  peu 
surélevé  par  un  coussin.  Incision  médiane  le  long  de 
la  crête  sacrée.  Le  coccyx  est  dénudé,  les  parties  mol¬ 
les  qui  prennent  attache  sur  les  bords  sont  désinsérés 
puis  on  extirpe  le  coccyx.  On  fend  aussitôt  après  la 
paroi  postérieure  durectum ,  l’anus  y  compris.  Cette 
incision  faite,  on  a  devant  les  yeux  la  paroi  antérieure 
du  rectum. 

Deuxième  temps.  —  Après  tamponnement  du  rectum 
à  la  gaze  stérilisée,  on  fait  une  incision  de  trois  centi- 

(1)  Loyd.  —  The  Lancet,  1851,  vol.  II,  p.  370. 

(2)  Tuffier.  —  Traité  de  Chir.  de  Duplay  et  Reclus,  t.  VII,  p- 
69  et.  Bull,  de  T  Acad,  de  Méd.  (séance  du  12  juillet  1898.) 

(3)  Tuffier  —  ( Loc .  cit.) 

butine—  Huit,  lirait.  Mat.  tir  Saint-Trtrrsboury.  mars 
1900,  et  Comptes  rendus  du  Congrès  de  Chirurgie  de  Moscou  de 
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mètres  de  longueur  environ  sur  la  paroi  antérieure  du  | 
rectum , immédiatement  au-dessus  du  sphincter.  Celte 
incision  permet  d’arriver  sur  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie  ;  cette  paroi  est  attirée  à  travers  l’incision  rec¬ 
tale  et  incisée  a  son  tour.  On  obtient  ainsi  une  com¬ 
munication  large  entre  la  vessie  et  le  rectum. Les  bords 
de  ces  deux  orifices  sont  suturés. 

Troisième  temps.  A  côléde  l’orifice  vésico-rectal  ainsi 
obtenu  on  fait  une  incision  en  fer  à  cheval  de  la  paroi 
antérieure  du  rectum,  incision  dont  les  extrémités  se 
terminent  sur  la  peau  du  périnée.  On  obtient  par  cette 
incision  un  lambeau  ayant  comme  largeur  le  tiers  de 
la  circonférence  rectale.  Les  bords  de  ce  lambeau  sont 
légèrement  disséqués,  ce  qui  facilite  beaucoup  le  qua¬ 
trième  temps  de  l’opération. 

Celui-ci  consiste  dans  la  réunion  par  suture  continue 
des  bords  de  ce  lambeau.  On  a  soin  de  traverser  avec 
l’aiguille  la  muqueuse  et  la  musculeuse  de  chaque  côté. 

On  obtient  ainsi  un  canal  muco-musculeux  qui  part  de 
l’orifice  vésico-rectal  pour  aboutir  en  bas  à  l’anus.  Der¬ 
rière  ce  canal  on  ferme  la  paroi  antérieure  du  rectum 
par  deux  plans  de  sutures  ;  un  plan  musculaire  et  un 
second  plan  muqueux  ;  c’est  ce  plan  muqueux  qui  forme 
la  nouvelle  paroi  antérieure  du  rect  um .  Enfin,  on  termine 
en  fermant  la  paroi  postérieure  du  rectum  par  une  dou¬ 
ble  rangée  de  sutures.  Suture  à  la  soie  de  la  peau.  Reste 
la  réparation  de  l’exstrophie  au  niveau  delà  paroi  abdo¬ 
minale.  Dans  les  deux  cas,  le  professeur  Soubotine  à 
comblé  l’hiatus  en  faisant  une  autoplastie  par  trans¬ 
plantation  du  scrotum.  Mais  il  n’y  a  rien  de  fixe  dans 
cette  façon  d’agir  et  on  prendra  les  lambeaux  soit  sur 
la  peau  de  l’abdomen,  soit  sur  les  téguments  de  l’aine, 
soitsurle  scrotum,  selon  les  cas.  On  ménage  au  cours- 
de  cette  autoplastie  un  petit  orifice  à  travers  lequel  on 
introduit  un  cathéter  dans  la  vessie  qui  y  reste  à  demeure. 

Un  drain  de  caoutchouc  introduit  dans  le  rectum  assu¬ 
re  l’issue  des  gaz.  Le  quatorzième  jour  après  l’opéra¬ 
tion  on  sonde  le  malade  par  le  nouvel  orifice  et  lesjours 
suivants  on  introduit  régulièrement  une  sonde  dans  la 
vessie  à  travers  le  canal  vésical  nouvellement  formé. 

Ni  pendant  la  défécation,  ni  au  cours  des  lavages  de  la 
vessie,  on  n’observe  aucune  trace  de  communication 
entre  la  nouvelle  vessie  et  le  rectum. 

La  vessie  contient  facilement  plus  de  100  grammes 
d'un  liquide  qui  est  projeté  avec  force  lorsqu’on  invite 
le  malade  à  uriner. 

La  fermeture  de  l’orifice  antérieur  de  la  vessie  néces¬ 
site  une  seconde  opération. 

J’ai  longuement  examiné  les  deux  opérés  du  profes¬ 
seur  Soubotine  et  il  m’a  été  facile  de  constater  les  bien¬ 
faits  de  cette  méthode  opératoire.  Un  des  malades  opéré 
dix  mois  avant  ma  visite  dans  le  service,  urine  en 
moyenne  toutes  les  quatre  à  cinq  heures.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  mictions  la  continence  est  parfaite;  le  malade 
après  accumulation  de  100  à  200  centimètres  cubes  d’u¬ 
rne  sent  le  besoin  d’uriner.  Lors  de  la  miction  il  perd, 
bien  entendu,  des  matières  si  le  rectum  en  contient. 

A  l’examen  de  l’orifice  anal  on  voit  nettement  une 
cloison  transversale  qui  partage  l’anus  en  deux  orifices 
inégaux,  un  petit,  antérieur,  constitue  l’orifice  de  sortie 
du  canal  vésical  de  nouvelle  formation  ;  l’autre  posté-  i 
vieur  est  l’orifice  anal  proprement  dit.  Lorsqu’on  intro¬ 
duit  le  petit  doigt,  dans  l’orifice  antérieur  et  qu’on  invite 
le  malade  à  serrer,  on  sent  une  forte  striction  due  au 
sphincter  de  l’anus.  La  sonde  pénètre  facilement  dans 
e  canal  et  on  suit  sur  l’index  introduit  dans  le  rectum  un 
le  trajet  de  la  sonde.  Ce  trajet  à  une  hauteur  de  cinq  à  i.m 


six  centimètres.  Enfin  l’état  général  du  malade  est  excel¬ 
lent  et  la  chirurgie  réparatrice  compte  là  un  de  ses  plus 
éclatants  succès. 

Quel  est  l’avenir  de  l’opération  du  professeur  Soubo¬ 
tine  ?  Il  dépendra  naturellement  des  cas  où  on  l’appli¬ 
quera.  L’exstrophie  de  la  vessie  n’est  pas  une  ;  entre  le 
simple  épispadias,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  le  premier 
degré  de  l’infirmité  et  l’exstrophie  avec  éventration  qui 
en  est  le  dernier  terme,  il  y  a  toute  un  gamme  de  for¬ 
mes  intermédiaires.  Et  une  opération  unique  ne  peut 
naturellement  pas  convenir  à  une  lésion  si  complexe. 
Tant  que  la  lésion  est  peu  prononcée,  la  fissure  vési¬ 
cale  minime,  la  reconstitution  de  l’urèthre,  par  avive¬ 
ment  bord  à  bord,  après  dissection  de  la  muqueuse,  sera 
naturellement  la  méthode  de  choix. 

Mais  lorsque  Texstrophie  esL  complète,  la  dérivation 
des  urines  dans  l’intestin  s’impose  de  préférence  à  la 
méthode  autoplastique,  celle-ci  ne  pouvant  rien  contre 
l’incontinence.  De  tous  les  procédés  opératoires  propo¬ 
sés  pour  la  dérivation  des  urines  dans  l’intestin,  la  cysto¬ 
rectostomie  est  la  seule  opération  rationnelle,  attendu 
que  l’abouchement  des  uretères  dans  l’intestin  expose 
à  de  nombreux  dangers.  La  question,  en  face  d’un  cas 
d’exstrophie  complète,  se  pose  donc  entre  la cysto-colos- 
tomie  pratiquée  d’après  le  procédé  de  Maydl  ou  la  cysto¬ 
colostomie  avec  création  d’une  nouvelle  cavité  vésicale 
indépendante  du  rectum. 

La  lecture  des  cas  publiés  par  Maydl  et  ses  imita¬ 
teurs  et  l’examen  des  deux  malades  opérés  par  le  pro¬ 
cédé  du  professeur  Soubaline  militent  nettement  en 
faveur  de  ce  dernier  procédé.  Dans  l’opération  de  Maydl 
il  y  a  en  effet  toujours  deux  écueils  :  la  possibilitéd’une 
infection  ascendante  et  l’intolérance  de  la  muqueuse  rec¬ 
tale  pour  l'urine.  Celle-ci  est,  en  effet,  très  variable  d'un 
sujet  à  l’autre  ;  à  côté  de  muqueuses  rectales  qui  sup¬ 
portent  facilement  des  urines  notoirementinfectées,  il  y 
on  a  d’autres  absolument  intolérantes  pour  l’urine  la  pl  us 
normale. 

C’est  justement  pour  éviter  l’intolérance  de  la  mu¬ 
queuse  rectale  et  la  possibilité  d’une  infection  ascen¬ 
dante  que  le  professeur  Soubotine  a  proposé  et  exécuté 
son  procédé.  Il  me  semble  que  son  procédé  opératoire 
répond  à  tous  les  désiderata.  et  qu’il  réunit  tous  les 
avantages  de  l’opération  de  Maydl  sans  en  avoir  les  incon¬ 
vénients. 


Société  Française  d’hygiène.  —  Dans  sa  séance  générale,  la 
Société  Française  d’hygiène  a  procédé  au  renouvellement  de  s, on 
Bureau.  Ont  été  élus  pour  1 902  :  President  :  M.  le  Dr  Ladreit  de 
Laoharrière  ;  Vice- Presidents:  MM.  Fichet,  Dp  Brémond,  DrDe- 
oix  ;  Dr  Foveau  de  Courmelles,  Dr  Moreau  de  Tours,  A.  Féret  ; 
ecrétaire  général:  M.  Ooltrain;  Secrétaires  :  MM.  Blayac,  ltou- 
xel,  Gondal.  Dr  Chartier,  Bruhat,  l)r  OTollovell  :  Trésorier  : 
Laudan  ;  Chef  du  Laboratoire  :  M.  Ferdinand  Jean. 

Dans  la  même  séance,  la  Société,  considérant  que  les  planta¬ 
tions  d’arbres  sont  un  puissant  moyen  d'assainissement  des  villes,  a 
formulé  un  vo  u  unanime  contre  le  projet  du  Conseil  municipal 
d’imposer  d'une  taxe  nouvelle  les  parcs  et  les  jardins  dans  Paris. 

Société  médicale  les  Praticiens.  —  Le  bureau  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  Praticiens  est.composé  de  la  façon  suivante, 
pour  l'année  1902  :  Président:  1)'  Paul  Archambaud.  —  Vice- 
Présidents:  IV  Mercier,  L)'  I.e  Bayou.  —  Secrétaire  général: 
IV  Barlerin.  —  Secrétaires  des  Séances  :  Iv  Sellerier,  Dr  Fo¬ 
veau.  de  Courmelles.  —  'trésorier  :  Kortz  :  La  société  se  réu- 
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Rvgiène  publique  :  Les  chemins  de  fer. 

Parmi  les  heureuses  innovations  qui  ont  été  introdui¬ 
tes  depuis  quelques  années  dans  l’organisation  des  che¬ 
mins  de  fer,  oi^)eut  citer  leswagons-couloirs,  avec  cabi¬ 
nets  d’aisanceW  On  évite  ainsi  des  accidents  sérieux, 
même  des  douleurs  intolérables  à  un  certain  nombre  de 
voyageurs,  accidents  et  douleurs  qui  transforment  le 
voyage  en  un  vrai  supplice.  D’abord  les  wagons  de  pre¬ 
mière  classe, puis  ceux  de  seconde  classe,  en  moindre  pro¬ 
portion,  ont  offert  aux  voyageurs  ces  précieux  ava  nta- 
ges.  La  réforme  paraît  devoir  se  compléter. 

«  Le  conseil  d'administration  des  chemins  de  fer  de  l'Ouest, 
dit  le  'Progrès  de  l'Eure  du  t7  janvier,  vient  de  décider,  pour 
accroître  le  confort  desvoyageurs,  qu'il  serait  construit,  à 
titre  d’essai,  quelques  voitures  de  troisième  classe  d'un  ty¬ 
pe  nouveau  avec  cabinets  et  couloir  partiel.  Le  nombre  de 
ces  wagons  sera  augmenté  si  l’expérience  est  favorable.  » 

Nous  estimons  que  le  bien  être  et  la  santé  des  voya¬ 
geurs  exigent  que  dans  tous  les  trains,  en  commençant 
par  les  trains  de  vitesse,  les  voitures  de  toute  classe 
soient  pourvues  de  couloir  avec  cabinets.  Les  vessies 
démocratiques  nous  semblent  aussi  dignes  d'intérêt  que 
les  vessies  bourgeoises  ou  aristocratiques.  D1  Freeman. 


Assistance  publique  : 

L’enseignement  professionnel  des  infirmières. 

Les  tentatives  faites  pour  organiser  cet  enseignement, 
vraiment  indispensable,  ne  sont  pas  aussi  nombreuses 
que  nous  le  désirons  dans  l’intérêt  des  malades  et  des 
médecins  qui  ont  besoin  d’avoir  des  auxiliaires  à  la  fois 
compétentes  et  dévouées.  Aussi,  est-ce  une  raison  de 
signaler  celles  qui  se  produisent  et  peuvent  en  susciter 
d’autres.  Nous  espérons  donner  prochainement  des  ren¬ 
seignements  sur  la  création  et  le  fonctionnement  de  l’E¬ 
cole  d’infirmières  de  Toulon.  Aujourd’hui,  nous  reprodui¬ 
sons  les  remarques  faites  par  M.  Berrehar  au  cours 
d’une  discussion  au  Conseil  municipal  de  Brest,  à  propos 
de  l’examen  de  la  demande,  d’autorisation  faite  par  les 
sœurs  franciscaines.  Voici  en  quels  termes  s’est  expri¬ 
mé  l’honorable  conseiller,  d’après  La  Bretagne  du  28 no¬ 
vembre  1901  : 

«  Devons-nous,  pouvons-nous,  conseillers  républicains,  en 
rapport  constant  aveclapopulation,  déclarer  que  le  monopo¬ 
le  des  soins  à  donner  aux  malades  est  l'apanage  des  sœurs 
Franciscaines  7  Une  semblable  déclaration  serait  la  négation  I 
des  dévouements  charitables  dont  nous  sommes  les  témoins 
journaliers  de  la  part  même  de  femmes  les  plus  malheureu¬ 
ses.  Je  demande  donc  au  conseil  municipal  de  donner  un 
avis  défavorable  au  séjour  dans  notre  ville  des  dames  fran¬ 
ciscaines. 

«  Et  pour  faire  suite  à  notre  délibération,  votre  commission 
vous  demande  l'institution  à  l'hospice  civil  d’un  cours  d,  infir¬ 
mières  pour  les  dames  et  jeunes  fdles  qui  désireraient  se 
consacrer  aux  soins  à  donner  aux  malades  en  général  et  aux 
femmes  en  couches  en  particulier.  A  ces  cours  ne  seraient 
admises  que  les  personnes  ayant  produit  un  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs  et  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire. 

«  Au  bout  d'un  temps  à  déterminer  par  les  organisateurs, 
les  médecins  sur  le  dévouement  desquels  nouspouvons  faire 
fond,  ces  femmes,  après  examen,  recevraient  une  sorte  de 
brevet  de  l’administration  de  l'hospice.  Et  les  médecins  ins¬ 
tructeurs  auraient,  sous  la  main,  à  recommander  à  leurs 
clients  respectifs  des  sujets  qu'ils  auraient  formés  et  dont 
ils  pourraient  répondre.  » 


Il  appartient  à  la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hy- 
giènf*  publiques  du  Ministère  de  l’intérieur  d’aider  la 
m  ’i  -ipililé  hrest  ise  a  créer  ces  cours,  on  lui  adres¬ 
sant  les  documents  relatifs  aux  Ecoles ^'infirmières  et 
en  lui  faisant  allouer  une  modeste  subvention  sur  les 
fonds  du  Pari  mutuel.  Ce  n’est  pas  trop  demander  pour 
une  œuvre  républicaine.  B. 


Le  contrôle  des  malades  à  la  consultation  des  hôpitaux. 

Depuis  de  longues  années,  le  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  signalait,  parmi  les  abus  dont  souffrent 
l'Assistance  publique  et  le  corps  médical,  l’hospitali¬ 
sation  et  l’admission  aux  consultations  gratuites  des 
hôpitaux  de  gens,  notoirement  aisés.  Plusieurs  vœux 
en  faveur  de  la  répression  de  cette  exploitation  avaient 
été  votés  aux  derniers  Congrès  d’ Assistance  de  Lyon, 
de  Rouen  et  de  Paris  et  au  Congrès  de  médecine  pro¬ 
fessionnelle  et  de  Déontologie  médicale  en  1900.  M.  Ch. 
Mourier,  directeur  de  l’Administration  générale  de  l’As¬ 
sistance  publique,  vient  de  tenter  de  remédier  à  cet  abus 
en  faisant  afficher  l’avis  suivant  : 

Les  consultations  qui  ont  lieu  chaque  jour  dans  les  hôpitaux 
dépendant  de  F  Administration  générale  de  l’Assistance  publique 
sont  exclusivement  réservées  aux  Personnes  indir/enles  ou  néces¬ 
siteuses  domiciliées  à  Paris  ou  dans  le  de/  in  ternent  de  la  Seine. 

Toute  personne  qui  se  présentera  à  la  Consultation  d’un  hôpital 
pour  y  obtenir  son  admission,  ou  simplement  une  consultation,  de¬ 
vra  faire  la  preuve  de  son  identité  par  une  carte  d’électeur,  ou 
d’inscription  au  Bureau  de  Bienfaisance,  certificat  délivré  depuis 
moins  d’un  mois  par  la  Mairie  du  domicile,  attestant  ce  domicile 
et  la  situation  d’indigence,  quittance  de  loyer,  enveloppe  de  lettre, 

L  Administration  de  l’Assistance  Publique  se  réserve  de  faire, 
procéder  à  des  enquêtes  à  domicile  afin  de  vérifier  l’exactitude 
des  renseignements  fournis  et  au  besoin  de  mettre  en  recouvre¬ 
ment  d'office  les  frais  de  consultation  sur  toute  personne  dont  la 
situation  ne  serait  ni  indigente  ni  nécessiteuse. 

Nous  ne  savons  quel  sera  le  résultat  de  la  mesure 
que  vient  de  prendre  M.  le  Directeur  ;  elle  ne  vaudra 
d'ailleurs,  comme  toutes  les  réglemenlations  adminis¬ 
tratives,  que  par  la  manière  dont  elle  sera  appliquée. 

■  Les  enquêtes  sur  les  malades  sont  difficiles  à  bien  faire, 
la  malpropreté  et  la  grossièreté  ne  sont  pas  le  syno- 
|  nyme  de  misère,  de  même  que  la  propreté  et  la  poli¬ 
tesse  ne  signifient  pas  toujours  aisance. 

Il  est,  en  outre,  certains  cas  chirurgicaux  où  l’aisance 
devient  la  misère  quand  s’impose  la  nécessité  d’une 
grande  opération.  Nous  ne  doutons  pas  que  ces  diffi¬ 
cultés  ne  soient  vaincues,  si  les  enquêteurs  agissent 
avec  tant  soit  peu  de  tact  et  d’intelligence.  Bornons- 
nous  actuellement  à  enregistrer  avec  plaisir  cette  pre¬ 
mière  tentative  de  satisfaction  que  donne  au  corps 
médical  parisien  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique.  Espérons  qu’elle  aura  de  bons  résultats 
et  parviendra  à  enrayer  cette  coutume  honteuse  qui 
transformait  l'hôpital  des  pauvres  en  maison  de  santé 
gratuite  pour  les  commerçants  et  les  petits  bourgeois, 
souvent  aisés  et  parfois  même  véritablement  fortunés. 

J.  Noir. 
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!  Médication  Reconstituante  » 

<  Hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL  I 

SIROPS  D  HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX  | 
(  OU  DE  SOUDE  | 

I  Tuberculose,  Rachitisme,  Anémie  B 

Bronchite  chronique 

\  Allaitement,  Dentition,  etc.  P 

j  SIROP  DHYPOPHOSPHITE  DE  FER  I 

\  Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs 
(  Dysménorrhée,  Aménorrhée,  etc.  p 

(  SIROP  q  HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ  I 

|  Tonique  puissant  | 

,  Véritable  alimentation  chimique  pour  tous  les  cas  * 
j  d’Aît'aiblissement  musculaire  ou  mental  t 

PILULES  d  HYPOPHOSPHITE  de  QUININE  | 

I  Fièvres  intermittentes,  paludéennes  " 

|  Influença,  etc.  M 

j  VéritabI»  spécifique  de  la  Névralgie  b 

,  Produit  d'une  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par  ^ 

|  le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les  P 
i  autres  sels  de  quinine  :  sulfate  chlorhydrate,  etc. ,  h 
'  formes  d'un  acide  sans  valeur  Uirrapeidique.  J 

(  Les  Hypophosphites  du  D r  CHURCHILL  B 
!  composés  de  phosphore  au  minimum  d'oxydation  |T 
|  et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent  | 
i  de  propriétés  de  beaucoup  supérieures  à  celles  de  b 
'  toutes  les  préparations  phosphatées.  Prix  4  francs.  W 

|  Pb“  SWANN,  12,  Rue  de  Castiqlione.  —  PARIS  ^ 


A  VENDRE  D’OCCASION 


FACILITÉS  DE  PAIEMENT 

S’adresser  au  Progrès  Média 


K  'SA  Vpn  s  v| 

Dfc 

BERGER  3 


•OÉrÔT  rSlNClfSL 

J^RueSUnsW 

•  pMAMACiE 
umoUsiH. 


Pour  les  annonces  s’adresser 
à  |M.  ROUZAUD 
14,  rue  des  Carmes. 


SGHLOBAL  ilOMIRË  DUBOIS! 


s  sujet  à  se  décompose 


SENICINE  FRICK 


ELIXIR  REGULATEUR,  INOFFEMSIF 


En  voyage,  à  la  chasse,  à  la  campagne, 

on  peut  faire  soi-même  instantanément  son 


EAU  ALCAUNE  GAZEUSE 


aVec  quelques 


Comprimés  Vichy-Etat 


A  BASE  DE  SELS  VICHY-ETAT 


Bien  spécifier  la  marque  VlCH^-ÉTflT 


ILYSOU 


LYSOL 


AMENORRHEE 

DYSMÉNORRHÉE 


OPALOL  GALLIAT 


flaphtol  solctble  dans  l’eaü. 


DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

Remplace  avantageusement  le  sublimé,  l’acide  phéuique,  «te 


Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme 


| Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  etc.) 
i  Injections  (Métrites,  salpingites,  écoulements  de  toutes 
sortes.) 


IKINËÜR1NE  MONCÔÜRl 
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SOCIETES  SAVANTES 

ACADEMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  20  janvier  1902. 

Prophylaxie  et  thérapeutique  de  la  tuberculose  fondées  sur  la  I 
connaissance  du  terrain  de  cette  affection. 

M.  Albert  Robin  adémontré  que,  chez  tous  les  tuberculeux, 
du  début  à  la  fin  de  la  maladie,  les  échanges  respiratoires  [ 
fiaient  augmentés.  Les  recherches  qu'il  afaites  depuis,  avec 
M.  Binet,  prouvent  que  la  plupart  des  descendants  de  tu¬ 
berculeux  ont  également  des  échanges  respiratoires  exagé-  ' 
rés  et  que,  dans  les  états  antagonistes  de  la  phtisie,  comme 
l'arthritisme,  ces  échanges  sont  au  contraire  diminués,  ainsi 
d'ailleurs  que  dans  la  scrofule,  ce  terrain  où  ne  germent 
que  des  tuberculoses  locales.  L’exagération  des  échanges 
respiratoires  est  donc  une  des  conditions  du  terrain  de  la 
phtisie.  Les  recherches  de  ces  auteurs  leur  ont  encore  dé¬ 
montré  que  cette  suractivité  des  échanges  peut  être  acquise  : 
que  le  surmenage  sous  toutes  ses  formes  et  l'alcoolisme, 
pour  ne  citer  que  ces  deux  facteurs,  exagèrent  le  chimisme 
respiratoire  au  même  titre  que  l’hérédité.  Parmi  les  consé¬ 
quences  des  faits  précédents,  il  en  est  trois  qui  méritent 
d'être  signalées  immédiatement. 

Puisque  cette  modification  des  échanges  respiratoires  est 
presque  constante,  elle  peut  aider  à  faire  le  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  phtisie,  quand  on  hésite  entre  celui-ci  et  une 
autre  affection  ;  elle  permet,  en  outre,  de  reconnaître  la  pré¬ 
disposition  ;  elle  ouvre,  enfin,  à  la  prophylaxie  une  voie  | 
nouvelle,  puisqu’il  ne  s'agit  plus  que  de  rechercher  quels  j 
sont  les  médicaments  et  les  médications  capables  de  res-  ! 
treindre  l’aptitude  de  l’organisme  à  fixer  trop  d’oxygène  et 
à  produire  trop  d’acide  carbonique. 

Le  repos  est  un  excellent  sédatif  des  échanges,  car  ceux- 
ci  peuvent  être  doublés  et  triplés  par  un  travail  énergique 
et  soutenu.  L'attitude  contribue  également  à  la  création  du 
chimisme  respiratoire  ;  on  exhale  moins  d’acide  carboni¬ 
que  quand  on  est  couché  que  dans  la  position  assise. 

L’aspiration  d'air  chaud  et  sec  n’agit  pas  d  une  manière 
uniforme  chez  tous  les  tuberculeux  ;  aussi,  avant  d'envoyer 
un  phtisique  dans  un  climat  chaud  et  sec,  est-il  nécessaire  j 
de  pratiquer  l'examen  de  son  chimisme  respiratoire  avant  I 
et  après  1  inspiration  d’air  chaud  et  sec.  On  interdira  ces 
climats  aux  sujets  dont  les  échanges  augmentent  après 
l'épreuve.  On  peut  poser,  en  outre,  comme  règle  générale,  j 
que  les  climats  chauds  et  humides  doivent  être  décc  nseillés.  j 

L’inspiration  d’air  froid  ne  fait  pas  varier  la  capacité  pul¬ 
monaire,  ni  la  quantité  d’oxygène  absorbé  par  les  tissus, 
mais  elle  diminue  le  taux  d’acide  carbonique  produit  et  d'oxy¬ 
gène  total  consommé.  Les  climats  froids  paraissent  donc 
convenir  à  la  majorité  des  phtisiques,  à  la  condition  que  la  J 
•surface  cutanée  ne  subisse  aucun  refroidissement. 

Quant  aux  effets  de  l’altitude  et'de  l'air  marin,  ils  sont  su-  ' 
bordonnés  à  trop  de  facteurs  individuels  pour  qu’on  puisse  I 
"formuler  à  cet  égard  une  règle  uniforme. 

Parmi  les  médicaments  susceptibles  de  diminuer  les 
échangés  respiratoires,  nous  signalerons  l’huile  de  foie  de  1 
inorue  à  la  dose  de  25U  gr.  par  jour,  le  tartre  stibié  à  doses  I 
fractionnées  (de  U  gr.  01  à  0  gr.  Où  centig.),  l'arséniale  de  j 
soude  et  l’arsénite  de  potasse  aux  doses  de  0  gr.  005  milligr.  j 
et  enlin  le  cacodylate  de  soude  à  la  dose  dé  0  gr.  05  à  0  gr.  10 
centigr.  Employés  à  des  doses  doubles  des  précédentes,  les  { 
arsenicaux  exercent  plutôt  sur  les  échanges  une  action  accé¬ 
lératrice  ;  on  possède  ainsi  un  critérium  de  la  dose  médica¬ 
menteuse  oplima  qui  ne  saurait  être  dépassée.  Phisai.ix. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  janvier. 

L'acoïnc  et  la  dionine. 

M.  Darier  a  employé  avec  succès  ces  anesthésiques  locaux 
e"  °ph  almologie.  Ils  sont  moins  toxiques  et  d  une  action 
Plus  durable  que  la  cocaïne. 


Thermoplasme  électrique. 

M.  Monod  présente,  au  nom  de  M.  Larat.  un  appareil  qui 
permet  d'utiliser  l’électricité  pour  chauffer  une  compresse 
souple  pouvant  se  mouler  sur  toutes  les  parties  du  corps. 
On  peut  ainsi  obtenir  une  température  constante. 

Indication,  thérapeutique  et  prophylaxie  de  la  tuberculose  d'après 
le  terrain  protopathique. 

MM.  Robin  et  Binet  continuent  leurs  études  surle  chimisme 
respiratoire  (augmentation  considérable  de  la  consomma¬ 
tion  d'oxygène  et  de  la  production  de  l’acide  carbonique) 
chez  f  s  tuberculeux  et  les  prédisposés  a  la  tuberculose. 
Cette  étude  peut  non  seulement  servir  au  diagnostic,  mais 
permet  d'apprécier  la  valeur  des  traitements  par  les  médica¬ 
ments  ou  les  divers  climats. 

Une  médication  basée  sur  le  repos,  l’alimentation  d'épar¬ 
gne,  l'huile  de  foie  de  morue,  les  arsenicaux,  etc.,  est  sus¬ 
ceptible  d'agir  préventivement  en  modifiant  le  terrain  des 
prédisposés.  II  s’ensuitdonc  que,  pour  lutter  contre  la  diffu¬ 
sion  de  la  tuberculose,  il  y  a  lieu  de  s'efforcer,  après  examen 
du  chimisme  respiratoire  qui  permet  le  diagnostic  précoce, 
de  modifier  par  un  traitement  convenable  le  terrain  des 
prédisposés. 

Il  s'ensuit  encore  que  le  traitement  de  la  phtisie  confir¬ 
mée  ne  doit  pas  se  cantonner  dans  la  médication  antibacil¬ 
laire  :  il  doit  faire  état  de  la  consomption  qui  rend  l'organis¬ 
me  apte  à  l'infection  et  chercher  à  modifier  celle-ci  non-par 
les  toniques  et  les  stimulants,  mais  par  des  moyens  modéra¬ 
teurs  des  oxydations  et  par  des  aliments  et  des  médicaments 
capables  de  dériver  sur  eux  une  partie  du  comburant  épui¬ 
sant  l’organisme. 

Séance  du  28  janvier. 

Traitement  du  pied  bot. 

M  Ch  am  pion  nu  re  présente  un  malade  opéréavec  un  excel¬ 
lent  résultat  pratique  d’un  double  pied  bot  congénital  varus 
sans  équinisme.  Cette  variété  est  très  défavorable.  M.  Cham- 
pionniére  obtient  surtout  la  correction  par  la  résection  os¬ 
seuse  étendue,  la  mobilisation  précoce.  Il  croit  peu  au  rôle 
post-opératoire  des  appareils. 

Injections  préventives  de  sérum  anti-diphtérique. 

.  M.  Netter  a  pratiqué,  à  l’hôpital  Trousseau,  desinjections 
préventives  de  sérum  antidiphtérique  à  502  enfants  appar¬ 
tenant  à  209familles  dans  lesquelles  il  y  avait  eu  un  premier 
cas  de  diphtérie  envoyé  dans  son  service. 

Ces  injections,  à  la  dose  habituelle  de  500  unités,  n'ont 
présenté  aucun  inconvénient.  Elles  ont  été  très  efficaces  ; 
13  enfants  seulement  ont  été  pris,  7  dans  les  vingt-quatre 
heures,  (i  après  un  mois.  Il  n’est  survenu  aucun  cas  pen¬ 
dant  la  période  qui  va  du  deuxième  au  vingt -huitième  jour. 

L'examen  bactériologique  de  la  gorge  de  476  de  ces  en¬ 
fants  a  montré  150  (ois  le  bacille  de  l.oeffler. 

L’utilité  de  ces  injections  s'est  montrée  non  moins  évi¬ 
dente  par  le  peu  de  gravité  des  cas  survenus  que  par  leur 
très  grande  diminution  de  nombre. 

Constatation  de  bacilles  pesteux  dans  la  trompe  d  un  moustique. 

I.es  DIS  La  Bonnardière  et  Xanthropoulidës,  de  Beyrouth, 
ont  constalé  très  nettement  le  bacille  de  la  peste  dans  la 
trompe  de  moustiques  capturés  dans  lachambre  d’un  malade 
atteint  de  cette  affection. 

La  lutte  contre  l'alcoolisme. 

M.  Motet  fait  hommage  de  l'allocution  qu’il  a  prononcée 
à  la  séance  de  1'  «  Association  française  contre  l'abus  des 
boissons  alcooliques  » . 

Il  insiste  en  particulier  sur  le  concours  précieux  donné  à 
celle  œuvre  par  M.  llergeron. 

Diagnostic  des  fausses  cystites. 

M.  Guéris  étudie  les  fausses  cystites  d’origines  diverses 
sans  lésions  vésicales  et  sigûale  l’importance  du  traitement 
étiologique. 

Ordre  de  classement  des  candidats  : 
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1°  A  la  place  vacante  d’  associé  libre  : 

En  l,e  ligne  :  M.  Galippe  ;  en  2e  ligne  :  M.  Ilamy  ;  en  3e 
ligne,  ex  æquo  :  MM.  Commenge  et  Kermorgant  ;  en  4°  ligne, 
ex  æquo  :  MM.  Maurice  de  Fleury  et  Voisin. 

2°  A  la  place  vacante  de  correspondant  national  : 

En  lre  ligne  :  M.  Neumann,  de  Toulouse  ;  en  2e  ligne, 
ex  æquo  :  MM.  Labat,  de  Toulouse  ;  Lesbre,  de  Lyon. 

A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  22  janvier  1902.  —  Présidence  de  M.  Reclus. 

Des  accidents  chloroformiques. 

M.  Hartmann,  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Richelot 
(voir  séance  du  15  janvier),  relate  un  fait  où,  malgré  l'admi¬ 
nistration  préalable  du  bromure  d'éthyle,  il  y  eut  une  syn¬ 
cope  mortelle. 

M.  Gérard-Marchant  a  à  déplorer  dans  sa  carrière  chi¬ 
rurgicale  sept  décès  par  chloroforme  ;  or,  depuis  qu’il  fait 
administrer  l’éther  à  la  place  du  chloroforme  (mars  1901),  il 
n’a  plus  constaté  la  moindre  alerte. 

M.  Chaput  a  eu  trois  décès  à  Bicêtre  ;  depuis,  il  a  un  aide 
Spécial  pour  cette  anesthésie,  et  malgré  cela  il  a  un  décès 
environ  par  an,  bien  qu'il  fasse  commencer  l'anesthésie  par 
l’éther. 

De  la  gangrène  des  fibromes. 

M.  QuÉNtq'à  l’occasion  d’une  pièce  présentée  par  M.  Peyrot 
et  concernant  un  fibrome  gangrené,  d’après  l’auteur,  fait  re¬ 
marquer  qu’il  existe  plusieurs  variété  de  gangrènes  ;  la  gan¬ 
grène  vraie,  septique,  très  grave,  puisque  sur  22  opérations, 
il  y  a  eu  seize  morts  ;  la  nécrose  aseptique,  qu’il  faut  encore 
distinguer  de  la  nécrobiose  ;  dans  de  nombreux  cas  qui  pa¬ 
raissent  être  delà  gangrène,  il  s’agit  simplement  de  sclérose 
étouffant  les  fibres  musculaires  et  dont  la  culture  ne  donne¬ 
rait  aucun  résultat.  Lagangrène  véritable  est  très  rare. 

M.  Michaux  pense  que  la  distinction  entre  un  tissu  dont  la 
la  vitalité  est  diminuée  et  la  gangrène  vraie  est  chose  diffi¬ 
cile,  et  en  tous  cas  ces  lésions  sont  une  indication  opératoire 
nette. 

M.  Peyrot  apporte  une  observation  toute  récente  de  fibro¬ 
mes  multiples  ayant  occasionné  des  accès  fébriles  ;  la  tu¬ 
meur  enlevée,  il  trouva  dans  une  de  ces  tumeurs  une  cavité 
centrale  contenant  du  pus,  et  une  véritable  infiltration  de  la 
paroi  elle-même. 

M.  Bouilly  s'élève  contre  une  confusion  possible  entre 
des  lésions  d’essence  absolument  différente,  les  unes  déna¬ 
turé  infectieuse,  les  autres  dues  à  des  altérations  nutritives; 
lagangrène  vraie  ne  s’observe  guère  que  dans  les  fibromes 
cavitaires  étranglés  au  niveau  du  col. 

M.  Quénu  formule  la  même  objection,  en  ajoutant  toutefois 
que  la  gangrène  se  voit  aussi  dans  des  fibromes  interstitiels. 

M.  Hartmann  se  demande  également  si,  dans  le  cas  de 
Peyrot,  il  s'agissait  de  gangrène  ;  très  souvent,  dans  ces  cas 
de  coloration  vineuse  du  fibrome,  il  s’agit  d’une  véritable 
apoplexie  :  quanta  la  gangrène  véritable,  elle  s’observe  aussi 
dans  les  fibromes  interstitiels,  et  habituellement  il  s'agit 
d’anaérobies.  Schwartz  . 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  24  janvier  1901.  —  Présidence  de  M.  Du  Castel. 

Localisations  du  bacille  d'Eberth. 

MM.  Vidal  et  Ravaut  ont  observé  chez  deux  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  la  localisation  du  bacille  d’Eberth 
dans  les  organes  malades  avant  que  la  fièvre  se  fût  décla¬ 
rée.  Dans  un  cas,  il  s'agissait  d’un  abcès  à  bacilles  typhi¬ 
ques  développe  sur  une  adénite  submaxillaire  d’origine 
tuberculeuse  ;  dans  l'autre  cas  un  kyste  de  l’ovaire  préexis¬ 
tant  avait  suppuré  à  la  suite  de  la  dothiénentérie  et  le  pus 
de  ce  kyste  contenait  des  bacilles  d'Eberth. 

Paralysie  labio-glosso-larynqée  che\  un  enfant. 

MM.  Variot  et  Roy  présentent  une  microcéphale  de  9  ans 
1/2,  atteinte  de  crises  épileptiformes  avec  raideur  et  contrac¬ 
ture  des  membres  supérieurs,  strabisme  convergent  et  exa¬ 


gération  des  réflexes  qui  présente  le  syndrome  paralytique 
labio-glosso-laryngé.  Cette  enfant  n’est  pas  idiote.  Les  au¬ 
teurs  pensent  à  l’existence  d’une  lésion  corticale  congéni¬ 
tale  du  Cerveau. 

Pyopneumothorax  de  nécessité. 

M.  Galliard  dénomme  pyopneumothorax  de  nécessité  un 
pyopneumothorax  caractérisé  par  une  collection  de  pus  et 
de  gaz  sous  la  paroi  thoracique  qui,  après  perforation  de  la 
plaie,  s’est  frayée  un  chemin  entre  les  muscles  intercos¬ 
taux.  Il  signale  plusieurs  observations  de  ce  genre. 

Paralysie  dans  la  méningite  cérébro-spinale. 

M.  Rendu  a  observé  au  cours  d’une  méningite  cérébro- 
spinale  une  paralysie  du  muscle  deltoïde  qui  se  manifesta 
le  quatrième  jour  de  la  maladie.  L’évolution  de  cette  par  a- 
lysie  ne  laisse  pas  de  doute  sur  son  origine  névritique.  .1.  N. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  25  janvier  igo  2.—  Présidence  de  M.  Picqué. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  35.  —  Le  procès-verbal 
de  la  dernière  réunion  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Journaux  et  revues  habi¬ 
tuels.  Mémoires  et  Comptes  rendus  de  la  Société  des  scien¬ 
ces  médicales  de  Lyon,  tome  XL,  1900.  — Considérations 
sur  la  kinésithérapie  des  rétro-déviations  utérines.  Etude 
clinique  sur  la  cause  la  plus  fréquente  et  la  moins  connue 
des  déviations  utéro-annexielles  et  des  douleurs  qu'elles 
engendrent,  par  le  D1  Gaston  Bloch.  Climat  et  eaux  miné¬ 
rales  d’Angleterre.  Eaux  minérales  d'Italie,  par  A.  La¬ 
bat.  Teneur  du  jugement  rendu  par  le  Sénat  de  Cologne 
contre  la  Cie  Apollinaris. 

Correspondance  manuscrite.  — 1°  Lettre  du  Dr  Gaston 
Bloch,  posant  sa  candidature  comme  membre  titulaire. 
2°  Lettre  du  Dr  Combe,  ayant  le  même  objet.  3°  Lettre 
duDr  Morice,  rédacteur  en  chef  de  la  Galette  des  Eaux, 
demandant  le  compte  rendu  détaillé  de  la  séance  en  com¬ 
mun  avec  la  Société  d’hydrologie.  4° Lettre  duDr  Wisard 
adressant  à  l’appui  de  sa  candidature  un  travail  imprimé 
shr  le  traitement  de  l’ec^éma  aux  eaux  de  St-Gervais.  5° 
Lettre  du  Dr  Perrin  remerciant  la  Société  de  sou  aimable 
pensée,  lors  du  banquet.  6°  Lettre  de  M.  Abderhalden, 
remerciant  la  Société  de  l’avoir  nommé. membre  corres¬ 
pondant.  7“  Lettre  de  M.  Monel,  s’excusant  de  ne  pou¬ 
voir  assister  à  la  séance  et  lire  son  rapport'.  8°  Lettres 
de  MM.  Abderhalden  et  Godieski  (duBugue),  envoyant 
chacun  10  fr.  pour  leur  abonnement  au  Progrès  médi¬ 
cal  :  la  somme  de  20  fr.  a  été  versée  au  Trésorier. 

M.  le  Secrétaire  général  tient  à  réparer  un  oubli 
commis  au  préjudice  de  M.  Déléage  (de  Vichy).  M.  le  Dr 
Déléage  avait,  le  24  février  1900,  posé  sa  candidature 
comme  membre  correspondant  national  et  envoyé,  à 
l’appui,  quatre  brochures  qui  sont  déposées  aux  Archi¬ 
ves.  Une  commissionfut  nommée,  composée  de  MM.  .lui- 
lien,  Tissier  cl  Guépin,  rapporteur.  Par  suite  de  la  démis¬ 
sion  de  M.  Guépin,  le  rapport  ne  fut  pas  lu,  et  la  deman¬ 
de  de  notre  confrère  n’eut  pas  d’effet.  Le  Secrétaire  gé¬ 
néral  propose  de  conserver  la  même  commission  en  nom¬ 
mant  un  autre  rapporteur.  Cette  proposition  est  adoptée 
et  M.  Leudetest  nommé  rapporteur. 

M.  Picqué,  nouveau  président,  se  lève  et  prononce 
l'allocution  suivante  : 

Allocution  de  M.  Picqué,  nouveau  Président. 

Messieurs, 

Vous  m’avez  fait  un  grand  honneur  en  m'appelant  à  la 
présidence  de  votre  Société.  J'en  sens  tout  le  prix  et  ma 
première  parole  doit  être  un  remerciement  à  vous  tous  qui 
m'avez  donné  vos  suffrages. 

S’il  est  une  grande  satisfaction,  en  arrivant  à  un  certain 
âge,  de  diriger  les  débats  d’une  société  médicale,  cette 
satisfaction  augmente  encore  quand  U  s'agit  d  une  société 
comme  la  vôtre  qui  a  possédé  et  possède  encore  tant  d'hom¬ 
mes  distingués. 
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Le  centenaire  de  la  Société,  qui  a  été  célébré  récemment 
avec  tant  d’éclat,  a  rappelé  à  tous  ce  qu'avait  été  la  Société 
de  Médecine  depuis  ses  débuts,  et  le  rôle  qu'elle  avait  joué 
près  des  pouvoirs  publics  aux  moments  troublés  de  notre 
histoire  nationale. 

A  une  époque  qui  a  vu  naître  tant  de  sociétés,  la  nôtre  a 
su  garder  parmi  elles  une  situation  privilégiée  et  des  plus 
intéressantes  parce  qu’elle  a  conservé  ses  traditions  d’an- 
tan  et  qu’elle  a  continué  à  attirer  à  elle,  comme  à  la  fin  du 
XVIIIe  siècle,  des  hommes  de  bonne  volonté,  pris  dans 
toutes  les  branches  de  la  médecine. 

C’est  certainement  pour  l'ester  fidèles  à  cette  tradition  que 
vous  m’avez  mis  à  votre  tète,  moi,  nouveau  venu  parmi  vous. 
Demain,  ce  sera  un  chef  d’Ecole  en  obstétrique  dont  l’en¬ 
seignement  attirait  depuis  longtemps  autour  de  lui  de  nom¬ 
breux  élèves  français  et  étrangers,  et  lui  a  valu  partout  un 
légitime  renom,  M.  le  Professeur  Budin,  qui  viendra  pren¬ 
dre  ma  place  et  vous  continuerez  ainsi  dans  le  siècle  qui 
vient  de  s’ouvrir  l’œuvre  des  fondateurs  delà  Société  de 
Médecine  de  Paris. 

Messieurs,  si  l’on  considère  les  innombrables  sociétés  qui 
ont  vu  le  jour  depuis  quelques  années,  on  voit  qu’elles  sont 
surtout  fondées  sur  le  principe  de  la  division  du  travail 
scientifique.  Elles  marquent  bien  une  époque  nouvelle  dans 
l’histoire  scientifique  de  notre  pays  :  la  spécialisation  des 
études  médicales  qui  s’est  parallèlement  accusée  dans  notre 
littérature.  On  voit,  en  effet,  de  nos  jours,  les  médecins,  les 
chirurgiens,  les  accoucheurs,  les  spécialistes  de  tout  genre, 
se  grouper  étroitement  entre  eux  pour  discuter  les  questions 
spéciales  qui  constituent  l’objet  de •  leurs  études  de  prédi¬ 
lection.  Cette-  division,  ce  «  lotissement  »,  si  je  puis  dire 
ainsi,  du  domaine  scientifique  est  d'ailleurs  la  conséquence 
logique  de  l’évolution  des  idées  en  matière  de  progrès.  Le 
savant,  le  praticien,  a  de  plus  en  plus  tendance  à  se  can¬ 
tonner  dans  une  partie  restreinte  de  ce  grand  domaine  dans 
l’espoir  de  la  mieux  défricher.  Ce  mode  de  travail,  devenu 
de  nos  jours  une  condition  essentielle  de  progrès,  se  justifie 
suffisamment  d’ailleurs  par  les  résultats  obtenus  et  l’œuvre 
des  sociétés  ainsi  fondées  sur  ces  principes  est  réellement 
prodigieux. 

Trop  longtemps  peut-être,  au  cours  du  dernier  siècle, 
étions-nous  resté,  en  France,  attachés  à  l’esprit  encyclopé¬ 
dique  qui  nous  avait  été  légué  par  les  penseurs  du  XVIIIe 
siècle  et  qui  constituait  jusqu’ici  la  base  de  notre  système 
d'éducation.  C’est  certainement  cet  attachement  trop  exclusif 
au  patrimoine  de  la  pensée  française,  qui  avait  valu  tout 
d'abord  à  notre  pays  un  si  glorieux  rayonnement,  qui  peut 
expliquer  comment  pendant  le  dernier  quart  du  siècle  der¬ 
nier.  nous  avions  perdu  sur  d’autres  pays  une  avance  heu¬ 
reusement  regagnée  depuis,  par  une  judicieuse  modification 
de  nos  méthodes.  Si  cependant,  par  les  nouvelles  méthodes 
de  travail  que  nous  avons  adoptées,  nous  avons  fait  en 
France  un  immense  pas  dans  ces  dernières  années  sur  le 
terrain  médical,  il  faudrait  bien  se  garder,  par  leur  exagé¬ 
ration  même,  de  tomber  dans  un  excès  contraire. 

Or,  si  la  spécialisation  outrancière  de  notre  époque  a  de 
de  grands  avantages  et  a  produit  des  résultats  étonnants, 
elle  n’est  pas  nonplus  sans  danger.  Avec  elle,  nous  évoluons 
nécessairement  dans  une  sphère  étroite  et  nous  courons  alors 
le  risque  de  perdre  du  terrain  dans  le  domaine  des  idées  I 
générales,  dont  la  culture,  pendant  des  siècles,  a  fait  l'hon-  | 
neur  de  notre  pays. 

Les  jeunes  générations  qui. arrivent  à  la  vie  scientifique, 
éblouies  par  les  succès  incontestables  obtenus  dans  cette  I 
voie,  trop  oublieuses  f>eut-être  de  l’esprit  français  qui  nous 
a  valu  tant  de  gloire,  se  jettent  de  plus  en  plus  dans  la  spé¬ 
cialisation  et  tendent  à  s'éloigner  systématiquement  des  J 
homme  s  qui  poursuivent  un  but  différent  du  leur. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  oublier  que  rien  n’est  isolé 
en  médecine,  que  toutes  ses  branches  peuvent  et  doivent  se 
prêter  un  utile  concours  et  que  notre  art  tout  entier  tient  à 
beaucoup  de  sciences  importantes. 

Dr.  c  est  bien  le  droit  des  hommes  de  notre  génération,  qui 
ont  passé  leur  jeunesse  à  se  fortifier  dans  l'étude  d’une  bran-  l 


che  de  la  médecine  et  qui  se  font  de  leur  art  un  idéal  vrai 
de  s'élever  contre  les  abus  de  la  période  actuelle. 

Loin  de  moi  la  pensée  qu’une  société  doive  se  mouvoir 
dans  l’orbe  exclusif  des  spéculations  de  l’esprit.  Nous  som¬ 
mes  heureusement  loin  de  l’époque  où  vivaient  les  fonda¬ 
teurs  de  notre  Société,  et  la  médecine  depuis  lors  n'a  cessé 
d’évoluer.  Mais  sans  rien  abandonner  de  ce  qui  fait  notreforce 
à  l’heure  actuelle,  il  faut  s’appliquer,  selon  moi,  à  reconstituer 
l’œuvre  de  nos  prédécesseurs,  en  accordant  dans  nos  séan¬ 
ces  une  large  place  aux  idées  générales  basées  sur  les  récentes 
acquisitions  fournies  à  la  science  par  lesspécialistes  de  tout 
ordre.  Ace  point  de  vue,  la  Société  de  Médecine  en  nommant, 
comme  autrefois,  des  hommes  dont  les  préoccupations  quo¬ 
tidiennes  sont  si  différentes,  me  paraît  remplir  un  rôle  vrai¬ 
ment  utile  et  pondérateur,  conforme  au  génie  denotreraee. 
quilui  apermis  pendant  si  longtemps  de  dominer  le  monde. 

Répondant  si  bien  au  vrai  idéal  scientifique  que  tout 
hemme  d’études  doit  posséder  en  lui,  la  Société  de  Méde¬ 
cine  peut  donc  et  doit  garder  dans  l’avenir  la  place  qui  lui 
a  été  assignée  par  ses  prédécesseurs  et  nous  devons  tout 
faire  pour  assurer  sa  prospérité  et  lui  maintenir  dans  notre 
milieu  scientifique  une  situation  vraiment  privilégiée. 

Poury  arriver,  nous  devons  ne  pas  nous  contenter  d’ap¬ 
porter  à  cette  tribune  les  faits  intéressants  et  utiles  à  con¬ 
naître  de  notre  pratique  journalière.  Nous  devons  mettre  à 
l’ordre  du  jour  de  nos  séances  des  questions  d’une  portée 
plus  générale,  susceptibles  d’amener  des  discussions  dans 
lesquelles  tous  nos  collègues  peuvent  apporter  l’appoint  de 
leur  expérience  personnelle  et  de  leur  compétence  spéciale. 
Ces  discussions,  ainsi  élargies  par  l’effort  commun  de  tous 
les  membres  de  notre  Société,  ont  dès  lors  les  plus  grandes 
chances  d’aboutir  à  des  solutions  sinon  définitives,  du 
moins  importantes  pour  l’heure  actuelle. 

Et  en  tous  cas,  elles  ne  sauraient  jamais  être  stériles,  car 
elles  auront  pour  le  moins  l’avantage  de  nous  rappeler  com¬ 
bien  toutes  les  branches  de  la  médecine  ont  d’affinités  entre 
elles,  combien  il  est  important  pour  s’élever  dans  son  art  de 
ne  rester  étranger  à  aucune  d'entre  elles  et  de  profiter  de 
l’expérience  d’hommes  dontlesétudes  semblent  si  éloignées 
des  nôtres.  Si  donc  ces  discussions  ne  sauraient  servir 
immédiatement  les  progrès  de  la  science,  elles  ne  seraient 
pas  moins  utiles  à  l’amélioration  de  chacun  d’entre  nous. 

L  an  dernier,  votre  Société  a  discuté  des  questions  d’un 
haut  intérêt  scientifique  et  social.  La  syphilis  et  la  tubercu¬ 
lose  ont  occupé  un  grand  nombre  de  vos  séances  et  votre 
président  sortant  dans  son  discours  vous  a  retracé  la  phy¬ 
sionomie  de  ces  séances  intéressantes.  J’espère  que  cette 
année,  d’autres  questions  surgiront  encore  qui  pourront 
amener  des  discussions  importantes  et  utiles  et  je  m'appli¬ 
querai  de  toutes  mes  forces  à  ce  que  l’année  de  ma  prési¬ 
dence  ne  soit  pas  inférieure  à  celles  qui  l’ont  précédée,  au 
point  de  vue  de  son  importance  scientifique. 

Avant  de  reprendre  le  cours  de  nos  trayaux,  je  tiens  à 
remplir  deux  devoirs.  Tout  d’abord,  je  veux  remercier  pu¬ 
bliquement  notre  sympathique  secrétaire  général  de  l’acti¬ 
vité  et  de  la  conscience  qu’il  apporte  dans  ses  délicates 
fonctions.  Nous  savons  trop  bien  le  rôle  d’un  secrétaire- 
général  dans  une  Société  pour  ne  pas  être  reconnaissant  de 
son  dévouement.  La  sympathie  personnelle  qu'il  veut  bien 
me  témoigner  est  pour  moi  un  sûr  garant  qu'il  me  prêtera 
cette  année  le  concours  dévoué  qu’il  a  donné  jusqu  ici  sans 
compter  à  tous  mes  prédécesseurs. 

Et  je  ne  veux  pas  oublier  non  plus  notre  secrétaire  géné¬ 
ral  adjoint,  M.  Vidal,  dont  les  rapports  avec  la  Presse  médi¬ 
cale  vont  nous  être  si  utiles  pour  la  diffusion  de  vos  travaux. 

Je  tiens  enfin  à  vous  manifester  le  grand  regret  de  ne  pas 
voir  au  milieu  de  nous  notre  ancien  président.  M.  Jullien. 
retenu  par  son  état  de  santé  et  la  maladie  d'un  de  ses  en¬ 
fants.  Si  Jullien  a  été  pour  vous  un  président  et  un  secrétaire 
général  que  vous  ne  pourrez  oublier.il  est  pour  moi  un  vieux 
camarade  d'école  et  un  ami  fidèle.  C'est  lui  qui  m’a  fait  vous 
connaître  et  vous  aimer  et  vous  me  permettrez  aujourd'hui 
de  lui  rapporter,  par-dessus  vos  suffrages,  l’honneur  que 
vous  m'avez  accordé  de  présider  vos  séances.  Je  tiens  donc 
en  terminant  à  lui  adresser,  en  votre  nom  et  au  mien,  l’assu- 
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rance  de  notre  sincère  affection  et  des  vœux  que  nous  faisons  i 
tous  pour  sa  guérison  définitive  et  celle  de  son  cher,  enfant. 

M.  Coudray  fait  la  communication  suivante  : 

Mastoïdite  invétérée.  Persistance  d’un  trajet  ca¬ 
vitaire  ;  oblitération  par  l’os  calciné.  Présenta-  I 

tion  du  malade. 

M.  Paul  Coudray.  —  Le  malade  que  je  vous  pré-  [ 
sente  m'a  etc-  adressé  par  M.  Martini,  à  la  suite  de  la 
communication  que  j'ai  faite  ici  en  1899  (1  sur  le  pro¬ 
cédé  d’antisepsie,  à  l'aide  du  chlorure  d'éthyle,  dû  à 
M.  Guilmetti.  Ce  malade,  âgé  de  dix-huit  ans  alors, 
présentait  une  mastoïdite  snppurée  et  fistuleuse  datant 
de  la  première  enfance.  Deux  opérations  faites  dans  la 
dernière  période  du  traitement  avaient  été  infructueu¬ 
ses.  Je  fis  des  pulvérisations  iodoformées  et  formolées, 
et  le  trajet,  après  une  longue  patience  de  part  et  d'au¬ 
tre,  finit  par  ne  plus  suppurer. 

Mais  un  trajet  long  et  large  persistait,  en  communi¬ 
cation  avec  le  conduit  auditif  externe.  J’ai  comblé  cette 
cavité  il  y  a  environ  six  mois  à  l'aide  de  poudre  d'os  j 
calciné  de  porc,  que  je  délayais  dans  quelques  gouttes 
de  chlorure  d’éthyle.  11  en  résultait  une  pâte  qui  était  j 
ioussée  dans  le  trajet  et  tassée  avec  un  stylet.  Comme  I 
e  chlorure  d'éthyle  s’évapore  instantanément,  la  pâte 
devenait  plus  ou  moins  solide  d’une  manière  presque 
immédiate.  Je  me  suis  d’abord  servi  d’un  mélange  à 
parties  égales  de  poudre  d’os,  d'iodoformc  et  de  salol. 
Mais  je  me  suis  aperçu  qu'au  bout  de  plusieurs  mois, 
ce  mélange  n’était  pas  encore  très  ferme.  Aussi,  chez 
ce  malade,  j’ai  enlevé  la  partie  la  plus  rapprochée  de  j 
l'orifice  et  je  l’ai  remplacée  par  de  la  poudre  d’os  mé-  J 
langée  seulement  à  une  faible  quantité  de.  résoreine. 
Vous  pouvez  constater  que  la  composition  est  d'une 
dureté  extrême,  comme  pierreuse  ;  de  plus.il  y  a  adhé¬ 
rence  avec  les  téguments  qui  bordent  l'orifice.  J’ai  eu 
recours  à  la  même  pratique  dans  un  cas  analogue, 
mais  beaucoup  moins  grave,  qui  m’avait  été  confié  par 
M.  Luhet-Barbon. 

Il  faut  se  demander  ce  que  peuvent  devenir  ces  bou¬ 
chons  d'os  calciné  et  par  suite  quel  est  leur  mode  d' ac¬ 
tion.  Actuellement,  je  ne  puis  pas  vérifier  s’ils  se  com¬ 
portent  comme  de  simples  bouchons  mécaniques  parce 
qu'il  faudrait  pour  cela  les  enlever.  En  tout  cas  celui  j 
que  vous  avez  sous  les  yeux  est  là  depuis  six  mois,  à 
part  la  petite  modification  dont  je  vous  ai  parlé,  cl  qui  I 
peut-être  n’était  pas  indispensable.  Mais  je  pense, 
comme  je  vous  l’ai  déjà  dit  il  y  a  bientôt  trois  ans,  que. 
l’os  calciné  agit  sur  l’os  sain,  ou  à  peu  près  sain,  en 
stimulant  son  pouvoir  néoformateur.  Ce  fait  a  été  dé¬ 
montré  expérimentalement  par  A.  Barth  et  Martini. 

On  peut  donc  espérer  ici  une  néoformation  osseuse, 
do  nature  à  oblitérer  définitivement  le  trajet.  Seule¬ 
ment,  on  comprend  la  lenteur  de  ce  processus  dans 
un  os  dont  la  vitalité  a  été  si  longtemps  compromise 
cl  dont  la  nutrition  est  certainement  insuffisante.  Bien 
entendu,  avant  d’appliquer  la  poudre  d’os,  le  trajet 
avait  été  avivé,  cruenté.  A  supposer  même  que,  dans  la 
suite,  la  réparation  fût  insuffisante,  une  nouvelle  appli¬ 
cation  pourrait  être  faite  et  l'orifice  fermé  par  une  petite 
autoplastie,  la  guérison  de  l’ostéite  paraissant  d’ail¬ 
leurs  acquise. 

La  question  de  l’os  calciné  n’est  qu'ébauchée.  L'his¬ 
toire,  très  courte  jusqu’ici,  en  a  été  tracée  dans  un  mé¬ 
moire  récent  que  nous  avons  fait  paraître  dans  la 
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Reçue  de  chirurgie  avec  M.  Cornil  (numéros  d’octobre 
et  de  décembre  1901)  ;  j’ai  l’honneur  d’en  remettre  un 
exemplaire  sur  le  bureau  de  la  Société. 

M.  Picqm;  remercie  M.  Coudray  de  sa  très  intéressante 
communication  et  attire  l’attention  des  membres  de  la 
Société  sur  cet  important  sujet  de  la  greffe  des  os,  sujet 
qui  occupe  beaucoup  de  chirurgiens  et  sur  lequel  M. 
Coudray  a  précisément  poursuivi  de  longues  recherches 
avec  le  professeur  Cornil. 

Avant  de  donner  la  parole  à  M.  Edmond  Vidal  pour  la 
lecture  de  son  rapport  sur«  les  différents  modes  d’appli¬ 
cation  de  l’eau  sulfureuse  au  traitement  de  la  syphilis 
dansles  stations  thermales  de  France  et  de  l’étranger», 
M.  Picqué  rappelle  que  c’est  à  la  suite  de  nombreuses 
communications  faites  l’an  dernier, dans  lesquelles  furent 
effleurées  d’intéressantes  questions  de  médecine  ther¬ 
male,  que  la  Société  décida  do  mettre  à  l’ordre  du  jour 
cet  important  sujet  et  de  convier  la  Société  d’hydrolo¬ 
gie  à  cette  discussion.  Voyant  avec  quel  empressement 
la  Société  d’hydrologie  s’est  rendue  à  cette  invitation, 
il  lui  adresse, au  nom  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 
ses  plus  vifs  remerciements. 

M.  Edmond  Vidal  présente  son  rapport  sur 
L  utilisation  des  eaux  minérales  sulfureuses 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  ( Sera  publié. 

M.  Labat.  — Tout  en  m’associant  aux  nombreux  ap¬ 
plaudissements  que  vient  de  susciter  ce  rapport,  je  tiens 
à  formuler  quelques  critiques  et  à  y  relever  quelques 
inexactitudes.  M.  Vidal,  à  propos  des  stations  alleman¬ 
des,  ne  parle  que  d’Aix-la-Chapelle.  Or  c’est  dans  bien 
d’autres  stations  que  l’on  traite  la  syphilis,  car  nombreu¬ 
ses  sont  les  eaux  sulfureuses  allemandes  auxquelles  vont 
ces  malades.  En  Espagne  3.000  syphilitiques  furent  trai¬ 
tés  à  Archena  en  1900  :  sur  8.000  baigneurs  à  Caratraça 
il  en  va  un  peu  moins,  car  la  source  a  subi  depuis  peu 
d’importantes  variations  ;  l’eau  en  est  froide,  tandis 
qu'elle  est  chaude  à  Archena.  Quant  à  Panlicosa,  le  sy¬ 
philitique  y  va  peu. 

M.  Vidal  nous  dit  que  l’ Anglais  va  peu  à  ses  eaux  mi¬ 
nérales.  Or  à  Harropate,  qu’il  cite,  84.000  baigneurs  y 
sont  passés  l’an  dernier.  A  Bas ,  il  est  passé  110.000  per¬ 
sonnes,  à  Buxton  40.000,  et  Bridge  en  reçoit  30.000.  Ces- 
chiffres  montrent  bien  que  si  l’Anglais  va  aux  eaux  de 
l'étranger, il  va  aussi  beaucoup  aux  siennes.  Dans  la  cure 
de  la  syphilis, il  faut  envisager:!0  les  effets  de  l’eau  sur 
l’organisme,  indépendamment  de  la  maladie  ;2°ses  effets 
sur  le  mal.  Ces  deux  questions  doivent  être  séparées. 
Les  eaux  sulfureuses,  comme  toutes  les  eaux  minérales, 
excitent,  l’organisme,  le  stimulent  fortement  et  réveillent 
toutes  les  vieilles  lésions.  Chez  le  syphilitique,  cette  sti¬ 
mulation  réveille  les  manifestations  syphilitiques  et  dé¬ 
montrent  l’existence  du  mal.  Quand  la  syphilis  est  bien 
établie,  vous  pouvez  la  traiter  aux  eaux  sulfureuses,  mais 
la  guérison  obtenue  n’est  jamais  bien  nette,  car  il  n’y  a 
pas  d’eaux  qui  guérissent  la  syphilis.  Mais  il  y  en  a  qui 
la  modifient,  qui  la  mettent  dans  une  situation  meilleure. 
Les  eaux  sulfureuses  peuvent  être  très  utiles  pour  mon¬ 
trer  l'existence  de  la  syphilis  et  aider  à  son  traitement. 
A  Aix-la-Chapelle,  l’effet  utile  est  dû  plus  à  la  tempéra¬ 
ture  de  l’eau  qu’à  sa  sulfuration. 

M.  Dcbuc  fait  remarquer  que  les  médecins  français  qui 
envoient  des  malades  aux  Pyrénées  demandent  surtout 
l  aide  du  traitement-  sulfureux  pour  faire  tolérer  le  mer- 

M.  Cazot.  —  Les  eaux  sulfureuses  ne  sont  pas  un  re¬ 
mède  spécial  de  la  syphilis,  mais  permettent  un  traite¬ 
ment  plus  intense.  —  M.  Vidal  croit  à  l’action  apéritive 
de  l’eau  sulfureuse  :  il  y  a  là  une  erreur  ;  l’eau  sulfureuse 
n’est  pas  apéritive  et  Pidoux  l'a  fait  observer.  C’est  plu¬ 
tôt  au  climat  qu'il  faut  attribuer  l'augmentation  de  l'ap¬ 
pétit.  En  second  lieu, la  peau  n’absorbe  aucun  des  princi- 
I  des  contenus  dans  les  liquides, pas  plus  quelle  n’absorbe 
les  principes  gazeux.  A  propos  des  eaux  espagnoles, 
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Panticosa,  dont  l’altitude  est  de  1C32  mètres,  n’a  jamais  1 
reçu  de  syphilitiques.  En  revanche,  les  eanx  de  Barèges 
produisent  d’excellents  effets  sur  le  syphilitique. 

MM.  Ferras  et  Bouloumié  exposent  quelques  considé¬ 
rations  qui  ne  pourront  être  publiées  qu’ultérieurement, 
leur  copie  n’étant  pas  parvenue  au  secrétariat. 

M.  Bckf.t. —  Répondant  à  M.  Ferras,  qui  s’étoi^ie  de  ' 
voir  les  médecins  français  envoyer  des  malades  aux  eaux  ] 
étrangères  et  notamment  en  Allemagne,  sans  que  la  ré¬ 
ciproque  soit  vraie,  je  dirai  qu’il  se  passe  en  médecinecc 
que  nous  voyons  en  politique.  Les  Français,  dupes  éter¬ 
nelles,  prêchent  l'internationalisme,  ce  à  quoi  les  étran¬ 
gers  applaudissent  tant  qu'ils  en  profitent,  puisque  la 
France  y  perd.  Mais  dès  que  les  intérêts  de  leur  patrie 
sont  enjeu,  les  plus  farouches  cosmopolites  allemands, 
anglais,  etc.,  redeviennent  tout  simplement  anglais  ou 
allemands  et,  gardant  leurs  malades  ce  eu  quoi  ils  ont 
parfaitement  raison,  ils  nous  donnent  là  une  leçon  de 
patriotisme,  de  nationalisme,  si  on  veut,  dont  nous  ferions 
bien  de  profiter. 

On  a  dit.  en  ce  qui  concerne  les  eaux  minérales  sulfu-  ! 
reuses,  que,  non  seulement  elles  avaient  une  action  par¬ 
ticulière  sur  les  malades,  mais  qu’elles  aidaient  à  l’ab¬ 
sorption  des  médicaments.  C’est  très  exact,  et  les  eaux 
sulfureuses  n’ont  pas  seules  ce  privilège.  Ainsi  les  eaux  de 
LaBourboule,  surtout  arsenicales,  permettent,  ainsi  que 
me  l’a  dit  mon  excellent  confrère,  le  Dr  Veyrières,  d’ad-  j 
ministrer l’iodure  de  potassium  à  très  fortes  doses  sans 
que  le  malade  soit  incommodé,  .le  suis  de  l’avis  de  MM. 
Labat  et  Cazot  en  ce  qui  concerne  l’action  relative,  sinon 
nulle  des  eaux  sulfureuses  seules,  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique  antisyphilitique.  Elles  agissent, en  effet,  I 
à  la  façon  d’un  coup  de  fouet  et  réveillent  plutôt,  dans 
l’organisme,  le  virus  qui  sommeille.  Mais  leur  action  est 
salutaire  néanmoins,  et  il  est  intéressant  de  retenir, dans 
le  rapport  de  M.  Vidal,  que  les  bains  de  vapeur  sulfu¬ 
reux,  en  boîte,  permettent*  d’effectuer,  sans  danger,  des 
frictions,  quotidiennes  de  20  à  25  grammes  d’onguent  na¬ 
politain,  tandis  que,  dans  la  pratique  courante,  nous  ne 
pouvons  guère  dépasser  5  grammes.  Il  est  donc  à  sou¬ 
haiter  —  je  n’insiste  pas  davantage  aujourd’hui  —  que, 
dans  quelqu’une  de  nos  stations  sulfureuses  de  France, 
on  installe  au  plus  vite  les  appareils  nécessaires,  avec 
un  personnel  bien  dressé,  pour  administrer  le  traitement 
antisyphilitique  tel  qu’on  le  pratique  à  Aix-la-Chapelle 
où  il  donné  de  si  bons  résultats.  Ce  serait,  une  ressource  | 
pour  les  cas  rebelles,  notamment  chez  les  malades  qui 
ue  peuvent  supporter  les  injections  mtra-musculaires. 

M.  Edmond  Vidal  s’associe  pleinement  auxparolesque 
viennent  de  prononcer  MM.  Ferras  et  Bouloumié  et  cle- 
qnande  à  répondre  quelques  mots  à  l’argumentation  de 
M.  Labat.  S'il  n’a  cité  qu’Aix-la-Chapelle  parmi  les  eaux 
sulfureuses  allemandes,  c’est  avec  intention,  car  c’est 
d  Aix-la-Chapelle  queles  Allemands  ont  fait  une  «station 
d  exportation  »  ;  c’est  là  qu’ils  attirent  en  foule  les  étran-  i 
Sers  qui  se  laissent  prendre  à  leur  savante  réclame.  Il  ne  I 
viendrait  jamais  à  l’esprit  des  médecins  allemands  d’en¬ 
voyer  un  malade  aux  eaux  françaises  pour  lesquelles  ils 
professent  un  souverain  mépris  :  et  le  médecin  français, 
en  revanche,  est  assez  naïf  pour  envoyer  ses  malades  aux  j 
eaux  allemandes.  En  plus  de  la  question  scientifique,  il  y  i 

là  une  question  d’ordre  national  dont  le  médecin  n’a  pas  | 
je  droit  de  se  désintéresser  et  que  M.  Edmond  Vidal  tenait  | 
a  Porter  à  la  tribune  de  la  Société. 

M.  P  icq  ci’:  propose  à  la  Société,  pour  ne  pas  laisser  la  | 
discussion  s’égarer,  de  reporter  la  question  à  la  séance 
prochaine  et  de  nommer  une  commission  chargée  d'é- 
uiettrc  un  vœu  qui  pourra  être  transmis  aux  pouvoirs 
competents  [Adopté.) 

MM.  Ferras  et  Senac-Lagrange  se  font  incrire  pour 
présenter  leurs  observations  à  la  prochaine  séance.  La 
’ominission  sera  nommée  et  le  vœu  formulé. 

La  séance  est  levée  à(>  heures  15. 

Le  secrétaire  général  adjoint. 

Edmond  Vidal. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE. 

Séance  du  IA  janvier  1902.  —  Présidence  de  M.  Sevestre. 

M.  Guinon,  secrétaire  général,  donne  lecture  de  son  rap¬ 
port  sur  les  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1901. 

Ostéomyélite  du  sternum  avec  abcès  médiastinal  pulsatile. 

Drainage.  Guérison. 

M.  Mauci.airk.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune 
fille  de  treize  ans,  qui  fut  amenée  à  l’hôpital  dans  un  état 
typhique,  avec  une  température’  de  40°,  et  qui  eut  une  liéma- 
témèse  peu  après  son  entrée.  Cet  état  typhique  persistant, 
sans  que  cependant  se  manifestassent  d'autres  symptômes  de 
fièvre  typhoïde,  et  quelques  signes  de  congestion  pulmonaire 
étant  survenus,  on  conçut  pendant  quelque  temps  des  soup¬ 
çons  à  l'égard  de  la  possibilité  d’une  granulie.  Mais,  aubout 
de  quinze  jours,  on  constata  au-devant  du  sternum  1  appari¬ 
tion  d’une  tumeur  douloureuse  pulsatile,  incomplètement 
réductible,  mais  nettement  fluctuante,  et  l’on  fit  alors  le  dia¬ 
gnostic  d’abcès  pulsatile  du  médiastin,  consécutif  à  une  os¬ 
téomyélite  du  sternum.  L’incision  de  cet  abcès  donna  issue 
à  un  demi-litre  de  pus,  et  fut  bientôt  suivie  d’une  chute  dé¬ 
finitive  de  la  température.  Il  resta  à  la  suite  de  cette  incision 
un  trajet  fistuleux  qui  ne  se  ferma  qu'au  bout  de  neuf  mois, 
laissant  à  sa  place  une  cicatrice  déprimée,  infundibuliforme, 
adhérente  par  sa  partie  profonde  à  l’os,  qui  a  subi  à  ce  niveau 
une  perte  de  substance  assez  notable.  M.  Mauclaire  se  pro¬ 
pose  de  réparer  ultérieurement  cette  difformité  disgracieuse 
par  une  opération  sanglante,  de  préférence  à  une  tentative 
île  correction  par  injections  de  vaseline,  procédé  qui  ne  lui 
semble  pas  susceptible  de  donnerici  un  résultat  satisfaisant, 
il  insiste  sur  l'intérêt  que  présente  cette  observation  au  poiiit 
de  vue  du  diagnostic  de  l’ostéomyélite  :  et  sur  les  hésitations 
et  erreurs  auxquelles  cette  affection  donne  si  souvent  lieu, 
parles  symptômes  généraux  et  l’état  typhique  qui  masquent 
plus  ou  moins  longtemps  son  début. 

M.  Combv  appuie  les  remarques  de  M. Mauclaire  :  il  cite  un 
exemple,  récemment  observé  parlui.  d’ostéomyélite  dont  les 
manifestations  locales  furent  précédées,  pendant  plusieurs 
jours,  d'un  ensemble  de  symptômes  d’apparence  typhique  ; 
et  il  montre  l’importance  qu’il  y  a  à  se  tenir  en  garde,  en 
pareil  cas,  contre  des  confusions  fâcheuses,  qui  peuvent  em¬ 
pêcher  une  intervention  chirurgicale  en  temps  utile. 

M.  Villemin  abondedans  le  même  sens, disant  que  les  deux 
tiers  des  cas  d’ostéomyélite  observés  à  l’hôpital  des  Enfants 
y  arrivent  avec  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  et  que  les 
autres  y  sont  envoyés  sous  les  rubriques  de  rhumatisme  ou 
d’entorse. 

Lombricosc  hépatique. 

M.  Variot  montre  un  foie  tuberculeux,  où  l’on  a  trouvé  un 
lombric  dans  les  voies  biliaires  ;  l’absence  de  réaction  du 
tissu  hépatique  ambiant  permet  de  supposer  que  la  pénétra¬ 
tion  de  ce  ver  dans  les  voies  biliaires  est  de  date  récente. 
L’enfant  à  l’autopsie  duquel  on  a  recueilli  lapièce  avait  deux 
ans  et  demi. et  était  arrivé  à  l’hôpital  dans  un  état  d’amaigris¬ 
sement  extrême, dont  la  cause  restait  des  plus  obscures  ;  il  ne 
présentait  aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire  ni  abdo¬ 
minale.  Laie  injection  de  tuberculine  i?[10 de  millig.),  que 
M.  Variot  avait  cru  pouvoir  tenter  pour  éclairer  le  diagnostic, 
avait  été  suivie  d’une  élévation  de  température  de  39°.  L’en¬ 
fant  succomba  le  lendemain  aux  progrès  de  sa  cachexie. 

Alimentation  par  le  lait  stérilisé. 

M.  Variot  rappelle  une  communication  qu’il  a  faite  à  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  sur  les  résultats  obtenus  par 
Ç alimentation  au  lait  stérilisé  chez  les  enfants  en  retard,  et  con¬ 
firme  ce  qu'il  a  dit  alors,  en  citant  les  résultats  qu’a  obtenus 
de  soncôté  le  IV  Dressé,  qui  dirige  comme  lui  un  dispensaire 
de  «  la  Goutte  de  lait  ».  Dans  le  dispensaire  de  M.  Variot  et 
dans  celui  de  M.  Bresse,  c’est  le  lait  stérilisé  de  la  marque 
«Gallia  «qui  est  donné  aux  enfants. Les  enfants  à  développe¬ 
ment  inférieurque  l'on  soumet  à  cette  alimentation  s’en  trou- 
venl  bien  :  ils  restent  en  retard  comme  accroissement,  et  au- 
dessous  de  la  normale  comme  poids,  comparativement  aux 
enfants  normaux  du  même  âge  alimentés  avec  le  même  lait, 
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mais  ils  ne  deviennent  pas  rachitiques.  Ce  n'est  guère  que  i 
vers  l’âge  de  trois  ans  qu’ils  rattrapent  les  enfants  normaux 
au  point  de  vue  du  développement.  En  résumé,  l'allaitement 
artificiel,  méthodiquement  dirigé,  avec  du  lait  stérilisé  in-  j 
dustriellement,  permet  d'elever  les  atrophiés  sans  lait  de  j 
femme,  et,  malgré  les  déchets  inévitablement  plus  considé-  j 
râbles  dans  cette  catégorie  que  dans  celle  des  enfants  nor¬ 
maux,  les  résultats  ainsi  obtenus  sont  des  plus  encoura¬ 
geants. 

M.  Comby  est  partisan  du  lait  stérilisé  etl’emploie  fréquem¬ 
ment  puais  il  dit  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  la  valeur  de  ce  mo¬ 
de  d’alimentation  ;  que  les  enfants  ainsi  nourris  sont  souvent 
dyspeptiques  et  rachitiques,  sinon  avec  de  grcs  signes,  du 
moins  avec  des  stigmates  légers  de  rachitisme,  et  que  leur 
état  reste  en  général  incomplètement  satisfaisant.  Cet  allai - 
ment  au  lait  stérilisé  présente  d’ailleurs  des  difficultés  et 
donne  une  proportion  de  déchets,  qui  ne  permettent  pas  de 
le  comparer  à  l’allaitement  féminin. 

M.  Variot  n'admet  pas  ce  que  dit  M.  Comby  au  sujet  de 
l’état  généralement  peu  satisfaisant  des  enfants  nourris  au 
lait  stérilisé  ;  ses  trois  enfants  ont  été  nourris  de  la  sorte, et 
il  n'a  observé  chez  eux  aucun  symptôme  fâcheux  quelconque. 

M.  Ausset  dit  qu’on  ne  peut  méconnaître  les  bienfaits  du 
lait  stérilisé.  11  fait  remarquer  toutefois  qu’il  y  a  lieu  de  tenir 
grand  compte,  au  point  de  vue  des  résultats  obtenus,  de 
l’âge  des  enfants  au  moment  du  début  du  traitement:  on  a 
des  difficultés  très  grandes  avec  les  tout  petits. 

M.  Méry  fait  observer  que  les  difficultés  d'élevage  des  jeunes 
enfants  au  lait  stérilisé  viennent  surtout  de  ce  que,  dans  cer¬ 
tains  centres  de  distribution  de  ce  produit,  les  conseils  sur 
le  mode  d’emploi  font  défaut.  11  croit,  à  l’encontre  de  l’opi¬ 
nion  émise  par  M.  Variot,  que  l'on  peut  ajouter  des  bouillies 
à  l’alimentation  au  lait  stérilisé  chez  les  petits  rachitiques 
au-dessus  de  six  ou  huit  mois,  et  il  dit  avoir  obtenu  de  bons 
résultats  dans  ces  co  nditions  avec  des  bouillies  à  la  farine 
d’avoine. 

M.  Variot  affirme  de  nouveau  sa  confiance  dans  la  valeur 
du  lait  stérilisé,  avec  lequel  on  guérit  la  plupart  des  enfants 
débiles  les  plus  âgés,  et  avec  lequel  on  en  sauve  bon  nombre 
de  tout  petits. 

M.  Nobécourt  fait  une  communication  sur  le  ferment  amy- 
loly  tique  chez  les  nourrices. 

Un  cas  de  mort  subite  par  hypertrophie  du  thymus. 

M.  Simon  fait,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  D'Œi.snitz,  une 
communication  sur  un  cas  de  mort  subite  survenue  chez  un 
enfant  pendant  une  trachéotomie,  et  où  l'on  ne  constatai! 
l’autopsie,  comme  lésion  capable  d’expliquer  ce  triste  accb 
dent,  qu’une  hypertrophie  considérable  du  thymus.  Deux 
jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  l’enfant  avait  étépris  d’ac¬ 
cidents  de  laryngite  striduleuse  ;  ces  accidents  avaient  con¬ 
tinué  malgré  le  traitement, et  s’étaient  aggravés  de  telle  sorte, 
qu’au  moment  de  l'admission  la  trachéotomie  était  devenue 
nécessaire.  On  la  fait,  sans  difficultés  qui  en  entravent  la 
marche  et  en  prolongent  la  durée.  Mais  un  écoulement  san¬ 
guin  considérable  se  produit  pendant  la  section  des  parties 
molles  prétrachéales,  et  la  trachée  est  ouverte  sans  que  l’on 
perçoive  aucun  signe  de  pénétration  d'air  :  l'enfant  était  mort 
subitement.  —  A  l'autopsie,  rien  au  larynx,  pas  de  fausses 
membranes,  pas  d’hypertrophie  des  ganglions  médiast  inaux: 
mais  thymus  énorme  et  de  consistance  plus  grande  qu'à  l’é¬ 
tat  normal,  sans  compression,  néanmoins,  des  vaisseaux  et 
nerfs  voisins.  —  M.  Simon  pense  que  l’on  peut  expliquer  ce 
cas  malheureux  par  une  compression  lente  de  la  trachée, et 
par  une  syncope  cardiaque  au  moment  de  l'opération.  —  Il  a 
fait  un  certain  nombre  d’expériences  cadavériques  dans  lebut 
d'élucider  cette  question  de  compression  trachéale. Chez  l'en¬ 
fant  normal, il  n'y  a  pas  compression  trachéale  dans  la  posi¬ 
tion  d'hyperextension  du  cou  :  en  introduisant  le  thymus  re¬ 
cueilli  à  l’autopsie  de  son  malade  à  la  place  du  thymus  nor¬ 
mal,  sur  des  sujets  de  même  âge,  il  a  constaté  que,  dans 
l  'hyperextension,  la  trachée  ne  subissait  qu'une  légère  dé¬ 
pression  tout  au  plus. 

M.  Marfan  ne  contredit  pas  l'idée  de  mort  par  syncope. 
Mais,  se  préoccupant  du  pourquoi  de  l’absence  du  bruit  canu- 


laire.  il  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  irruption  de  sang  dans  la 
trachée.  —  M.  Simon  répond  que,  malgré  l’abondance  de  l'é¬ 
coulement  sanguin,  on  n’a  pas  trouvé  de  sang  dans  la  tra¬ 
chée  à  l’autopsie.  — M.  Mar  fan  fait  observer  qu'il  y  a  eu  là  un 
élément  congestif, dont  on  nepeutse  faire  une  idée  exacte  d'a¬ 
près  les  résultats  de  l’autopsie,  mais  qui  rendrait  bien  compte 
du  tirage  permanent  avec  conservation  d'une  voix  claire.  Il 
croirait  volontiers  aune  congestion  du  thymus  disparue  après 
la  mort.  —  M.  Guinon  dit  que,  dans  le  cas  en  question,  le 
symptôme  sténose  était  évident,  et  il  est  assez  disposé  à  ad¬ 
mettre  l'hypothèse  de  M.  Marfan,  d'une  décongestion  par  le 
fait  de  l’hémorrhagie  et  par  le  fait  de  la  mort. 

M.  Roy  présente  une  fillette  atteinte  de  blépharoptose  post¬ 
typhique.  Cil.  II. Petit- Vendoi.. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 
Séance  de  décembre  1901  ( Suite  et  fin). 

Intérêt  de  l'examen  oculaire  des  candidats  pour  les  compagnies  on 
mutualités  d’assurance  contre  les  accidents  du  travail. 

M.  Antonelli.  —  Il  ne  s’agit  pas  de  discuter  l'admission 
du  candidat  à  l’assurance  d’après  le  résultat  de  son  examen 
oculaire  ;  les  notes  médicales  et  au  premier  chef  celles  con¬ 
cernant  l'appareil  oculaire  constitueraient  simplement  des 
1  renseignements  utilisables,  en  cas  d'accident,  pour  faciliter 
la  tâche  de  l’expert,  et  mieux  définir  les  responsabilités. 
Tandis  que  presque  toutes  les  tares  physiques  qu'un  ouvrier 
|  peut  présenter  sont  manifestes,  ne  prêtent  pas  à  discussion 
si  un  accident  survient  auquel  l'ouvrier  voudrait  les  attri¬ 
buer,  les  tares  oculaires  sont  presque  toujours  latentes, 
exemple  :  l'amblyopie  monoculaire  congénitale  si  fréquente 
etsi  souvent  ignorée  par  le  sujet  lui-même.  Dans  nombre  de 
cas,  les  difficultés  peuvent  tenir  en  outre  à  de  petites  taches 
cornéennes,  dont  il  est  parfois  malaisé  de  reconnaître  l’ori¬ 
gine,  ou  bien  à  des  troubles  du  cristallin  ou  du  vitré,  dont  la 
nature  prêterait  à  discussion, ou'enfin  à  des  affections  du  fond 
de  l’œil  préexistantes  et  pouvant  compliquer  des  lésions 
traumatismales  ou  pouvant  prédisposer  aux  amblyopies  par 
intoxication  professionnelle.  L’intérêt  de  l’examen  oculaire 
chez  les  candidats  à  l'assurance  ressort  encore  de  la  consi¬ 
dération  que  les  lésions  de  l’œil  représentent  presque  le  5  % 
de  toutes  les  lésions  dues  à  des  accidents  de  travail  et  que 
ces  lésions  sont  celles  qui  entraînent  les  Compagnies  et  So¬ 
ciétés  de  garantie  à  des  indemnités  considérables.  En  effet, 
une  incapacité  partielle  et  permanente  au  travail  suit  pres¬ 
que  toujours  le  traumatisme  de  l'œil  et  ces  derniers  sont  plus 
fréquents  chez  les  assurés  à  profession  visuelle  dont  le  salaire 
est  élevé  et  dont  l'avenir  se  trouve  fortement  compromis  par 
la  lésion  oculaire. 

M.  Kcenig. — Jenecrois  pas  que  la  Société  d’ophtalmologie 
ait  qualité  pour  présenter  aux  compagnies  d'assurances  une 
note  où  leur  seraient  présentés  les  avantages  qu'elles  pour- 
j  raient  retirer  de  l'examen  préalable  de  l’appareil  de  la  vision 
i  chez  tous  les  candidats  à  l’assurance.  Elles  ne  sauraient  les 
|  ignorer  et  c'est  à  elles  qu'il  appartient  de  prendre  l’initiative 
d'une  telle  mesure.  Personne  n’en  conteste  l’utilité,  elle  s’im¬ 
pose  d'une  manière  évidente.  Ce  petit  côté  de  la  question 
I  mis  à  part,  je  m'associe  entièrement  à  la  cause  qu’a  voulu 
|  plaider  M.  Antonelli  et  dont  le  but  est  de  faire  ressortir  l'in¬ 
térêt  et  l'urgence  qui  s’attachent  à  l'établissement  de  ces  fi¬ 
ches  de  diagnostic. 

Comment,  en  effet,  reconnaître  surun  œil  traumatisé  gra¬ 
vement  les  lésions  anciennes  qui  avaient  antérieurement 
abaissé  l'acuité  visuelle  aux  2/3  ou  à  la  moitié  :  taies  de  la 
cornée,  irido  choroïdite  avec  déformation  de  l'iris  et  syné¬ 
chies,  cataracte,  opacités  consécutives,  etc.  Ajoutez  à  cela 
les  amblyopies  monoculaires  de  toute  nature.  Nous  avons 
tous  été  appelés  à  intervenir  soit  pour  le  traitement  soit  pour 
l'examen  de  cas  de  ce  genre,  où  même  en  voulant  saiis- 
faire  notre  conscience,  nous  ne  pourrions  qu'établir  des  ré¬ 
serves. Quand  les  lésions  préexistantes  existent  dans  les  deux 
yeux,  la  difficulté  est  moindre,  mais  il  n'y  a,  en  tous  cas, 

I  aucun  élément  de  certitude.  Tout  candidat  à  l'assurance  de- 
|  vrait  donc  avoir  une  fiche  établissant  l'étatactuel  de  sa  vision. 
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Si  le  rôle  des  experts  se  trouve  simplifié,  il  faut  reconnaî¬ 
tre  aussi  que  l’embarras  d'un  médecin  spécialiste  appelé 
auprès  du  blessé  se  trouvera  beaucoup  diminué. 

Kystes  orbitairesà  parois  végétantes,  àdébud  brusque. 

M.  Kalt.  J'ai  eu  l’occasion  d’observer  en  l’espace  d  une 
année  deux  malades  qui  furent  pris  presque  subitement,  en 
moins  de  48  heures,  d'exophtalmie  et  chez  lesquels  l’inter¬ 
vention  ultérieure  permit  de  constater  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  enkystée  de  nature  sarcomateuse. 

Homme  de  27  ans,  employé.  En  novembre  1899, l'œil  gau¬ 
che  est  devenu  brusqueme  nt  saillant  en  l'espace  de  quelques 
heures,  sans  douleurs,  sans  phénomènes  irritatifs.  L’exoph- 
talmie  aatteint  d'emblée  le  degré  définitif.  Il  y  eut  un  peu 
de  diplopie  et  la  vision  diminua  progressivement  jusqu’à 
1/6  à  la  suite  d  une  atrophie  du  nerf  optique.  Un  an  après, 
opération  de  Krœnlein.Je  trouve  une  tumeur  kystique  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  noix  dans  l’intérieur  de  l' entonnoir  mus¬ 
culaire  en  bas  et  en  dehors  du  nerf  optique.  A  l'inci¬ 
sion,  il  s’écoule  un  peu  de  liquide  louche,  non  hématique. 
La  cavité  est  remplie  par  des  fongosités  se-siles.  La  paroi 
très  mince  du  kyste  est  formée  parle  tissu  orbitaire  conden¬ 
sé,  et  n’est  pas  séparable.  Guérison  rapide.  Pas  de  récidive 
au  bout  d’un  an.  Les  fongosités  sont  constituées  par  du  tissu 
embryonnaire  avec  nombreuses  lacunes  remplies  de  glo¬ 
bules  rouges,  et  des  vaisseaux  à  parai  très  mince . 

Femme  de  50  ans.  Il  y  a  6  ans,  apparition  d’une  irritation 
de  l’œil  gauche.  Qurante-huit  heures  après  l’application  d'un 
collyre,  on  constata  l’exophlalmie.  Pas  de  douleurs  orbitai¬ 
res.  La  saillie  de  l'œil  atteignit  très  vite  le  degré  définitif. 

J’ai  suivi  la  malade  pendant  deux  ans.  L’exophtalmie  était 
assez  forte  et  le  globe  s'échappait  quelquefois  au  dehors  des 
paupières.  On  sentait  une  tumeur  au  fond  du  cul-de-sac  ex¬ 
terne.  Mouvements  du  globe  limités.  Atrophie  lente,  partielle, 
du  nerf  optique.  Aucune  amélioration  par  le  traitement  mixte 
prolongé.  Opération  de  Krœnlein  :  Tumeur  du  volume  d'une 
noix  située  dans  l’entonnoir  musculaire  en  bas  et  en  dehors 
du  nerf  optique.  Paroi  fibreuse  isolable.  Contenu  formé  uni¬ 
quement  par  des  végétations  dures,  de  consistance  fibreuse, 
pédiculées,  d’aspect  rosé.  Pas  de  liquide  hématique,  ni  pig¬ 
ment  noir. 

Histologiquement,  les  tumeurs  sont  constituées  par  du  tis¬ 
su  fibreux  adulte  rappelant  la  structure  du  fibrome. 

Ces  deux  tumeurs  se  sont  développées  dans  l’intérieur  de 
l’entonnoir  musculaire,  sans  connexion  avec  les  muscles  et 
nerfs  voisins,  et  au  voisinage  de  la  partie  large  de  la  fente 
sphénoïdale.  L'absence  de  pigment  hématique  ne  permet  pas 
d’admettre  qu'à  l’origine  il  y  ait  eu  un  épanchement  sanguin 
enkysté,  dont  l’existence  expliquerait  le  début  brusque  de 
l’exophtalmie.  L’interprétation  de  ce  phénomène  m'échappe 
complètement.  J’ajouterai  encore  qu’il  est  remarquable  que 
ce  genre  de  tumeur  ne  soit  l'objet  d'aucune  mention  dans  les 
traités  classiques  et  que  j’aie  eu  l’occasion  d’en  observer  si¬ 
multanément  deux  -cas.  Les  recherches  que  j’ai  faites  dans 
la  littérature  ne  m'en  ont  pas  fourni  davantage  d’exemples. 

E.  Kœnig. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  h  décembre  1901. 

Attaques  de  rhumatisme  consécutives  à  des  opérations 
intra-nasales. 

M-  Gallois  a  vu  des  attaques  de  rhumatisme  survenir  à 
trois  reprises  différentes  chez  un  même  sujet, à  la  suite  de  cau¬ 
térisations  nasales. 

Ces  faits  commandent  d'agir  avec  une  grande  prudence, 
surtout  chez  les  sujets  ayant  eu  déjà  des  attaques  de  rhuma¬ 
tisme. 

Le  catarrhe  rhino-pharyngien  favorisant  le  développement 
des  microbes,  il  faut,  avant  d'intervenir,  assurer  l'asepsie  de 
a  région  par  des  lavages  et  des  pulvérisations. 

Lniin,  dernière  remarque  intéressante,  il  arrive  parfois 
qu  une  attaque  de  rhumatisme  reste  rebelle  ausalicylate  :  on 
Peut  se  demander  alors  si  l'infection  n'est  pas  entretenue  par 
f  es.  “Lcrobes  restés  virulents  dans  un  recoin  de  la  grotte 

C1ale,  et  il  y  aurait  lieu  de  désinfecter  ces  cavités. 


Recherches  sur  l'antagonisme. 

M.  Morel,  par  des  recherches  précises  sur  l’antagonisme 
entre  deux  substances  médicamenteuses,  est  arrivé  aux  ré¬ 
sultats  suivants  : 

Les  leucocytes  de  100  grammes  de  sang  sont  tués  par  26 
milligrammes  d’atropine  ou  50  milligrammes  de  pilocarpine, 
lorsque  ces  substances  sont  expérimentées  isolément .  Mais 
les  leucocytes  survivent  lorsqu’on  associe  les  deux  substan¬ 
ces  à  ces  mêmes  doses. 

Si  l’on  expérimente  sur  l'animal,  on  obtient  les  résultats 
suivants  :  30  centigr.  d’atropine  tuent  1  kilogr.  de  grenouil¬ 
le  :  2  centigr.  de  pilocarpine  tuent  1  kilogr.  de  grenouille. 

Mais  si  l'on  associe  25  milligr.  de  pilocarpine  et  40  centigr. 
d’atropine,  l’animal  survit. 

Cette  action  antagoniste  devient  une  action  curative  quand 
on  emploie  les  deux  poisons  non  pas  simultanément,  mais 
successivement. 

On  donne  par  exemple  50  centigr.  d'atropine  pour  1  kilogr. 
de  grenouille. Puis,  lorsque  l’animal  est  fortement  influencé, 
on  donne  trois  centigrammes  de  pilocarpine.  L'animal  sur¬ 
vit.  L’ergotine  et  l’atropine  sont  également  antagonistes. 

Séance  du  18  décembre  1901 . 

Action  du  Thiocol  sur  la  tuberculose. 

M.  Vogt  a  obtenu  de  très  bons  effets  du  thiocol  dans  la 
tuberculose  :  disparition  de  la  fièvre  et  des  sueurs  nocturnes, 
augmentation  du  poids  et  de  l’appétit. 

On  prescrit  quatre  paquets  de  50  centigrammes  par  jour, 
dissous  dans  un  verre  d'eaü  sucrée,  à  prendre  de  préférence 
à  la  fin  du  repas. 

Opothérapie  ovarienne. 

MM.  Dalché  et  Lépine  ont  expérimenté  sur  six  sujets  la 
poudre  d’ovaire  sous  forme  de  capsule  de  0.10 centigrammes. 
La  dose  de  ces  capsules  a  été  de  six  par  jour,  quantité  cor¬ 
respondante  à  deux  ovaires  de  brebis. 

Le  résultat  le  plus  saillant  est  la  polyurie,  avec  augmen¬ 
tation  de  l'acide  pliosphorique  total  dans  tous  les  cas,  et  en 
outre,  augmentation  du  taux  de  l'urée  dans  lamoitié  des  cas. 
Les  deux  rapports  urologiques  principaux  (rapport  de  l'acide 
urique  et  de  l’acdde  pliosphorique  à  l’urée)  se  rapprochèrent 
beaucoup  des  rapports  normaux  chez  deux  malades,  après 
en  avoir  été  fort  éloignés  avant  le  traitement  par  l’ovaire. 

Il  y  a  donc  lieu  de  considérer  l'opothérapie  ovarienne  com¬ 
me  médication  oxydante. 

Si  l'on  considère  que  la  dystrophie  ovarienne  peut  être 
en  cause  dans  la  pathogénie  du  rhumatisme  noueux  défor¬ 
mant,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  cette  affection  ne  pour- 
rail  bénéficier  fie  la  thérapeutique  ovarienne.  1’.  Rellav. 

- - . — — 

REVUE  DEJRURURGIE 

1  —  Traitement  ambulatoire  desfraoturas  de  jamb8,  par  Robert 

Sorel,  Chirurgien  de  l’hôpital  Pasteur  (Le  Havre)  et  Le  Nouène, 

interne  des  hôpitaux  du  Havre.  — (Archives  provinciales  de  Chi¬ 
rurgie,  mai  1901.) 

Au  début  de  leur  mémoire,  les  auteurs  se  livrent  à  des  con¬ 
sidérations  générales  concernant  la  genèse  de  leur  méthode 
de  traitement.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures,  on  avait  surtout  en  vue  la  reconstitution 
de  la  forme  anatomiquedu  membre  traumatisé.  D’où  le  prin¬ 
cipe  encore  inscrit  dans  nos  classiques  :  1°  réduire  la  frac¬ 
ture  ;  2e  maintenir  la  réduction.  Et  pour  maintenir  cette  ré¬ 
duction  l’ immobilisation  prolongée  était  d’usage.  Mais  cette 
immobilisation  prolongée  avait  de  nombreux  inconvénients. 
Des  observations  avec  radiographies  à  l’appui  vinrent  mon¬ 
trer  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  guérison  absolue  et  la 
réduction  anatomique.  D  'où  la  déduction  tirée  de  faire  tous  les 
efforts, dans  le  traitement  desfractures,  pour  rétablir  la  fonc¬ 
tion  en  négligeant  au  besoin  la  forme.  Dans  ce  but  Lucas- 
Championnière  institua  le  traitement  par  le  massage  et  la  mo¬ 
bilisation.  Mais  cette  méthode  imposait  encore  aux  malades 
i  atteints  de  fractures  des  membres  inférieurs  le  repos  au 
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lit,  situation  physiologique  anormale.  Le  traitement  ambu¬ 
latoire  des  fractures  de  jambe  devait  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient.  Les  auteurs  font  alors  un  consciencieux  historique  de 
la  question.  La  première  teiytative  d'application  de  la  mé¬ 
thode  remonte  à  1834  et  est  due  à  Seutin .  Mais  les  chirur¬ 
giens  russes,  eurent  l’idée  les  premiers  d'appliquer  cette  mé¬ 
thode  avec  des  appareils  pratiques  (Reyher,  Dombroswky, 
etc.!  Parmi  les  Allemands.  Krause  contribua  surtout  à  faire 
connaître  ce  nouveau  traitement  et  Bardeleben  prouvait, chif¬ 
fres  en  main,  que  la  méthode  diminuait  le  temps  nécessaire 
a  la  consolidation  osseuse.  Mais  en  France  la  question  n'a 
été  que  peu  étudiée  (Reclus,  Moulonguet,  Cestan,  etc.)  C’est 
pourquoiles  auteurs  relatent  avec  détails  les  résultats  qu'il  s 
ont  obtenus  ;  ils  désirent  vulgariser  le  traitement  ambula¬ 
toire.  Ils  décrivent  alors  les  différents  appareils  employés, 
celui  de  l’un  d’eux  (Sorel)  pour  les  fractures  de  jambe,  celui 
de  Bruns  pour  les  fractures  de  cuisse,  ou  celui  de  Liermann  ; 
et.  chemin  faisant,  ils  exposent  clairement  le  mécanisme 
de  l’extension  et  de  la  contre-extension  dans  chacun  de  ces 
appareils. 

Enfin  les  auteurs  disent  les  avantages  de  leur  méthode  : 

«  C’est  donc  une  amélioration  considérable  sur  la  méthode 
du  massage,  qui  laisse  les  malades  au  lit,  que  de  permettre 
à  nos  fracturés,  dès  le  sixième  jour,  de  se  promener  dans 
les  jardins  de  l'hôpital,  et  de  leur  éviter  cette  obligation 
pénible  d’accomplir  au  lit  leurs  fonctions.  De  cette  façon, nos 
malades  conservent,  intacts,  leur  santé,  leur  appétit  et  leur 
gaîté.  Au  point  de  vue  local,  l'appareil  ambulatoire  évite  les 
raideurs  articulaires,  l’atrophie  musculaire. ..  Nous  pouvons 
dire  que  tous  nos  malades,  un  ou  deux  jours  après  l’ablation 
de  l'appareil,  ont  pu  marcher,  après  avoir  vaincu  leur  pre¬ 
mière  appréhension,  et  étaient  complètement  guéris.  » 

Un  long  index  bibliographique  termine  le  mémoire. 

Il  Statistique  des  opérations  pratiquées  en  1900,  par  Robert 
Sorel  (du  Havre),  Chirurgien  de  l’hôpital  Pasteur.  ( Archives  pro¬ 
vinciales  de  Chirurgie ,  7  juillet  1901.) 

Apfès  avoir  donné  le  résultat  global  de  sa  statistique 
(241  opérations  avec  25  morts,  soit  10  %),  l'auteur  examine 
séparément  les  cas  d’urgence  et  les  opérations  de  choix 
Opérations  d'urgence  :  18  opérations  avec  6  morts,  soit 
33  %  .  5  des  malades  qui  sont  morts  ont  été  amenés  trop 
tardivement  à  l'hôpital,  et  parmi  eux  deux  sujets  atteints 
d’appendicite.  A  ce  propos,  l’auteur  écrit  :  «  Les  partisans 
de  l'opération  à  froid  triompheraient  en  montrant  ces  cas 
opérés  à  chaud,  terminés  par  la  mort.  Seulement  je  main¬ 
tiens  que  si  ces  2  malades  avaientété  opérés  dans  les  12  pre¬ 
mières  heures  de  leur  attaque,  ils  auraient  pu  guérir,  et  que 
d’autre  part,  les  partisans  de  l’opération  à  froid  n’auraient 
pu  les  sauver,  car  ils  seraient  morts  de  cette  attaque  étant 
donné  les  lésions  étendues  qu’ils  présentaient.  » 

Opérations  de  choix  :  223  opérations  avec  19  morts,  soit  8  %  . 
Dans  ce  groupe,  les  cancers  apportent  la  plus  grande  morta¬ 
lité  :  10  cas  sur  19.  Aussi  l'auteur  déplore  que  les  malades 
atteints  de  cancer  soient  vus  si  tardivement  par  le  chirur¬ 
gien,  particulièrement  ceux  atteints  de  cancer  de  1  estomac. 
«  Pour  donner  un  maximum  de  résultat  utile  dansle  cancer 
l'opération  doit  être  précoce  ;  aussi  est-il  impossible  d’a - 
tendre  que  tous  les  signes  classiques  soient  présents,  parce 
que.  dans  ces  cas  la  tumeur  est  trop  avancée  et  que  d'autre 
part,  on  peut  avoir  un  cancer  de  l’estomac  très  étendu  sans 
hématémèse,  ni  tumeur  perceptible  à  la  palpation.  La  véri¬ 
table  indication  de  la  chirurgie  de  l’estomac  est  l’intolérance 
gastrique  quelle  qu’en  soit  la  cause  ». 

III.  —  Trois  cas  de  restauration  du  nez  dans  I  acné  hypertro¬ 
phique,  par  Pantaloni.  ( Archives  provinciales  de  Chirurgie ,  avril 
1901). 

Pantaloni  rapporte  3  cas  d'acné  hypertrophique  du  nez 
opérée  par  décortication.  Sa  publication  a  pour  but  de  vain¬ 
cre  l'indifférence  du  médecin  à  traiter  chirurgicalement 
cette  disgracieuse  difformité.  L’auteur  reproduit  les  photo¬ 
graphies  de  ses  malades  avant  et  après  l'opération.  Ces 
photographies  permettent  déjuger  de  l’efficacité,  presque 
de  l’esthétique  delà  méthode. 

Pantaloni  recommande  le  procédé  opératoire"  qu'il  a  em¬ 


ployé  et  qui  est  le  plus  simple  :  la  décortication  avec  les  ci¬ 
seaux.  Ce  n'est  qu’exceptionnellement  qu’il  faudra  recourir 
à  la  rhinoplasiic  immédiate. 

IV.  -  Un  cas  do  fibrosarcome  du  cordon,  par  ,1.  Pantaloni. 
(Archives  provinciales  de  chirurgie,  1"  avril  1901.) 
Pantaloni  relate  l'observation  du  malide  auquel  il  enleva 
de  la  façon  la  plus  simple  un  fibrosarcome  du  cordon. 
L’opération  fut  suivie  de  guérison.  L’examen  histologique  a 
été  fait  par  M.  Letulle  :  il  s'agissait  bien  en  réalité  d’un 
fibrosarcome. 

Le  fibrosarcome  type  du  cordon  doit  être  absolument  rare. 
L'auteur  n'a  pas  trouvé  d'autre  cas  que  le  sien  :  c'est  ce  qui 
l'a  déterminé  à  le  publier.  J.  Mouchotte. 


VARIA 

CONCOURS 

pour  l'érection  d  un  sanatorium  de  tuberculeux 
en  Angleterre. 

En  réponse  à  diverses  questions  posées  aux  Secrétaires  et 
à  certains  membres  du  Comité  consultatif  nommé  par  S.  M. 

J  le  Roi  d’Angleterre,  le  Comité  fait  savoir  que  le  concours 
en  question  est  institué,  non  pour  des  architectes,  mais  pour 
des  médecins,  avec  ou  sans  l’assistance  d’architectes.  On  ne 
demande  donc  pas  des  plans  détaillés,  mais  simplement  des 
esquisses,  en  tant  que  celles-ci  sont  nécessaires  pour  l’élu¬ 
cidation  des  mémoires.  Ces  esquisses  devront  être  faites  dans 
la  proportion  do  0  m.  0254  (L  pouce  anglais)  pour  97  m.  472 
i  (.37  pieds  anglais)  et  adhérer  aux  mémoires. 

On  ne  donnera  plus  d'autres  instructions  détaillées,  dans 
le  but  de  laisser  toute  la  latitude  désirable  aux  concurrents. 

Finalement,  on  fait  remarquer  que  toutes  les  communica  - 
lions  relatives  au  Sanatorium  doivent  être  adressées  exclu¬ 
sivement  à  l'un  des  secrétaires  soussignés  : 

Dr  P.  Hortûn-Smith,  Dr  John  Broadbent, 

Secrétaire.  Secrétaire. 

15,  Upper  Brook  Str.  Londres  W.  35,  Seymour  Sfr.  Londres  W  . 

Concours  pour*  I  admission  à  l  emploi  de  médecin- 
adjoint  de  la  Préfecture. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  l'admission  à  l'em¬ 
ploi  de  médecin-adjoint  de  la  Préfecture  de  la  Seine.  Le  nom¬ 
bre  des  candidats  à  admettre  est  fixé  à  six.  Peuvent  seuls 
prendre  part  à  ce  concours  les  docteurs  en  médecine  d’une 
des  facultés  de  l’Etat,  de  nationalité  française,  domiciliés  à 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu'au  24  février  1902  in¬ 
clus,  de  10  heures  à  4  heures,  à  la  direction  du  Personnel 
(2e  section  —  Personnel  extérieur),  où  tous  renseignements 
complémentaires  seront  donnés  aux  candidats.  Ceux-ci  ne 
|  pourront  se  faire  inscrire  qu’en  produisant  les  pièces  sui¬ 
vantes  :  1"  Demande  sur  papier  timbré  énumérant  les  titres 
médicaux,  scientifiques,  administratifs  ou  autres  ;  2°  Diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine,  ou  certificat  en  tenant  lieu  ;  3,J 
I  Certificat  constatant  les  situations  occupées  antérieurement; 
4"  Publications  médicales  ;  5°  Expédition  de  l'acte  de  nais¬ 
sance  ;  6°  Extrait  du  casier  judiciaire. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  seront  appelés  à  sup- 
i  pléer  les  médecins -adjoints  jusqu'à  ce  qu'une  vacance  dé 
médecin-adjointdecirconscriptionpuisse  leur  être  attribuée, 
d'après  leur  ordre  de  classement, 
i  Xota.  —  Les  médecins  adjoints  ne  sont  pas  rétribués  ;  ils 
reçoivent  seulement,  sur  la  somme  qui  doit  être  répartie  en 
lin  d’année  entre  les  médecins  titulaires,  une  indemnité  affé¬ 
rente  aux  visites  ou  consultations  qu'ils  auront  faites  ou] 
I  données,  quand  ils  auront  été  appelés  à  remplacer  temporai¬ 
rement  ces  médecins.  Ils  sont  tenus  de  fixer  leur  résidence 
dans  la  circonscription  qui  leur  est  attribuée. 

Du  travail  comme  moyen  de  combattra  la  tuberculose. 

On  parle  beaucoup  des  moyens  de  combattre  la  tubercu¬ 
lose.  et  plutôt  des  petits  moyens  que  des  moyens  les  plus  i 
|  importants.  Les  crachoirs  ont  du  bon,  mais  des  logements  sa  lu- 
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Médication 

cacodylique 


I 


PERLÉINES  DE  QAIACACODYL  VIGIER  I 

❖ 

I 


Chaque  Perléine  contien  O  gr.  025  de  CACODYLATE  de  GAIACOL 

DOSE  :  a  à  ©  Perléines  par  jour  au  moment  des  repas 
Le  GAIACACODYL  CACODYLATE  DE  GAIACOL)  est  un  médicament ■  précieux  dans  le 


*  TRAITEMENT  DE  LA  NEURASTHÉNIE,  DE  LA  TDBERCULOSE,  DES  BRONCHITES,  RHUMES,  ETC. 

H  Cette  combinaison  de  l’Arsenic  à  l'état  organique  avec  le  Gaïacol  ne  trouble  pas  les  fonctions  digestives  et  donne  également 
£  d  excellents  résultats  dans  le  traitement  de  l'Anémie.  l'Impaludisme,  la  Leucémie,  le  Psoriasis,  ie  Lupus  érythémateux,  etc. 
^  Elle  favorise  la  croissance.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  50. 

I  Ampoules  pour  Injections  hypodermiques 

Ampoules  Gaïacacodyliques  (0  gr.  05  de  Gaïacacodyl  par  centimètre  cube). 

Ampoules  Natricodyne  Vigier  (0  gr.  05  de  Cacodylate  de  soude). 

V  Ampoules  Magnésicodyne  (0  gr.  10  de  Cacodylate  de  magnésie). 

I  Ampoules  Ferrocodyne  Vigier  (0  gr.  05  de  Cacodylate  de  fer).  Contre  la  Chlorose,  Chloro-anémie  tuberculeuse. 

Ampoules  Quinocodyne  Vigier  (0  gr.  10  de  Cacodylate  de  quinine;.  Accidents  fébriles  de  la  tuberculose  et  du  paludisme. 
Perléines  de  Quinocodyne  Vigier  a  n  gr  nr>.  Dose  :  ■>  à  1  par  jour. 


MALADIES  de  L’ESTOMAC  et  de  lINTESTIN 


(CHARBON  DE  BEUBDIEB) 

LOMERE  ATT  GLUTEN  -  AROMATISE  A  L’ANIS 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  ‘‘W  , 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE  M 


DIGESTIONS  PENIBLES.  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS',  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 


PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


Dépôt  :  34,  Boulevard 
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PHOSPmYCÉÜ"  K  CHADI 

De  CHAPOTEAÜT 

Anoien  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  As!  bénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  quatre  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Yin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

4°  Phosphoglycérate  de  Chaux  granulé  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  cuillerée  à  calé. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  Pliosipliogrlycéi-ate  de  Cluuix 
{  étant  d'une  ,]■  lu-. m  .*  .  nmrm,  n  us  pu  ns  MAI  h  M.-. I •  i  un  de  loriiiuler  les 
>  préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
|  qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


Saint-Jean.  Maux  U’estomae,  appétit,  digestions. 
Précieuse.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 
Dominique.  Asthme,  chlorose,  débilités. 

Désirée. calculs, coliques,  f Vlnq-eleine.  Re'.ns.gravejie 
Rigolette.  Anémie.  Impératrice.  Maux  d'estomac. 

SOCIÉTÉ  GÉNÉRALE  l  S  ÏAUX,  VALS  (Ardèche!. 


Ë»t*wm+>wm 


LE  PLASUON 

L’ALIMENT  IDEAL  ET  COMPLET  PAR  EXCELLENCE 

Hemplit  toutes  les  indications  diététiques  et  thérapeutiques 

CHEZ  L’HOMME  SAIN,  MALADE  OU  AFFAIBLI 


Le  PLASMON 
Le  PLASMON 
Le  PLASMON 


est  une  nucléo-albumine  pure  extraite  du  lait  pur  et  frais,  contenant  ses  sels  principaux 
se  présentant  sous  la  forme  d’une  poudre  granulée,  sèche,  soluble,  stérilisée  et  inaltérable, 
est  une  albumine  (protéide)  pure  et  naturelle,  sans  odeur  ni  saveur,  qui  s’ajoute  à  tous 
les  aliments  dont  il  augmente  considérablement  la  valeur  nutritive, 
est  absorbé  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  digéré  dans  la  proportion  de  99,4 
pour  cent. 


Ses  Propriétés  nutritives  sont  quatre  fois  plus  élevées  que  celles  de  la  viande 

(Analyses  officielles  faites  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  et  de  l’Etat.) 

Ud|  jk  gkg  est  employé  dans  les  hôpitaux  et  son  emploi  est  recommandé  par  les  médecins  du 

rLnODllUIl  monde  entier. 

Sur  leur  demande  MM.  les  Docteurs  recevront  des  échantillons  de  PLASMON  et  les  rapports  officiels 
publiés  sur  cet  aliment. 

Compagnie  Internationale  du  PXj^VSMON 

IS,  12,  RUE  LE  PELLETIER  Tél.  139,47. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


77 


tires,  une  alimentation  substantielle,  sont  des  moyens  plus 
sûrs.  Pour  avoir  celle-ci,  il  faut  du  travail  pour  tous.  Voici 
ce  que  nous  lisons  dans  La  Bretagne  commerciale  du  28  novem¬ 
bre  : 

k  Aujourd’hui,  les  dames  oratoriennes,  d’une  part,  les  autres 
maisons  religieuses,  d’autre  part  .sous  couvert  de  philanthro¬ 
pie,  accaparent  tous  les  commerces  et  industries  féminins, 
barrant  sûrement  et  résolûment  l’avenir  de  nos  filles.  La  loi 
Waldeck  Rousseau  a  voulu  enrayer  ce  mouvement  néfaste  ». 

La  suppression  des  congrégations  de  ce  genre  qui 
apra  pour  conséquence  la  suppression  du  travail  forcé, 
inhumainement  prolongé,  non  rémunéré  des  couvents, 
procurera  de  l'ouvrage  aux  ouvrières  du  dehors  dimi¬ 
nuera  la  tuberculose  et  aussi  la  prostitution,  cause  elle- 
même  de  tuberculose.  Dr  Fr. 

Lique  contre  la  mortalité  Infantile. 

Il  est  fondé  à  Paris,  sous  le  titre  de  «  Lime  contre  la  mor¬ 
talité  infantile  »,  une  Société  d'études,  de  propagande  et 
d'action  destinée  à  combattre  partons  les  moyens  possibles 
la  mortalité  excessive  et  évitabledes  enfantsdu  premieràge. 

La  «  Ligue  contre  la  mortalité  infantile  »  se  propose  de  pro¬ 
voquer  la  création  ou  de  favoriser  le  développement  des  œu¬ 
vres  d’initiative  privée  sur  tous  les  points  du  territoire  où 
l’examen  des  statistiques  lui  en  démontrera  la  nécessité. 
Loin  de  vouloir  se  substituer  à  aucune  des  œuvres  qui  ont 
pour  objet  la  protection  et  l’assistance  delà  première  enfance, 
elle  s’efforcera,  au  contraire,  d’appeler  l’attention  sur  leur 
existence  et  leurs  bienfaits. 

La  Ligue  se  propose  de  faire  appel,  s’il  y  a  lieu,  à  l’inter¬ 
vention  des  pouvoirs  publics  ;  elle  a  notamment  l’intention 
de  rechercher,  avec  le  concours  des  Administrations  et  des 
Médecins,  les  causes  de  l’excès  de  mortalité  infantile  dans 
un  grand  nombre  de  localités  ;  elle  préconisera,  suivant  les 
résultats  de  ses  enquêtes  locales,  les  différents  moyens  à 
employer  ;  elle  se  mettra  à  la  disposition  des  Municipalités 
et  des  initiateurs  pour  aider  à  la  fondation  de  refuges-ou- 
vrûirs,  de  maternités  hospitalières,  de  sociétés  d’assistance 
maternelle  à  domicile,  de  mutualités  maternelles,  de  se¬ 
cours  d'allaitement  maternel,  de  consultations  de  nourris¬ 
sons,  de  gouttes  de  lait,  de  crèches  et  dispensaires,  de  pa¬ 
tronages,  etc..,  pour  propager  et  faciliter  la  distribution 
de  lait  stérilisé,  pour  organiser  des  conférences  d’éducation 
maternelle,  en  un  mot,  pour  coopérer  à  toutes  les  institutions 
et  œuvres  ayant  pour  but  la  protection  des  mères  nécessi¬ 
teuses  et  des  nourrissons  élevés  dans  leurs  familles,  placés 
en  nourrice,  protégés,  secourus,  assistés. 

La  Ligue  fera  tous  ses  efforts  pour  répandre  les  notions 
d’hygiène  infantile  et  d'élevage  rationnel  des  enfants  du 
premier  âge  ;  elle  centralisera  tous  les  documents  français 
et  étrangers  y  relatifs  ;  elle  publiera  des  notices  et  des  bro¬ 
chures  ;  elle  répondra  à  toutes  les  demandes  de  renseigne¬ 
ments  ;  elle  prendra,  en  un  mot,  toutes  les  mesures  utiles 
fie  propagande  et  de  vulgarisation. 

Parmi  les  premiers  adhérents,  nous  relevons  les  noms  de 
MM.  le  Prince  d’Arenberg,  député,  président  de  la  Société 
Philanthropique;  Dr  Budin,  Prof,  à  la  Faculté,  Membre  de 
1  Académie  de  Médecine  ;  Paul  Strauss,  Sénateur  :  L.  Bruyè¬ 
re, membre  du  Conseil  Supérieur  de  l’Assist.  I’ubl.  de  Fran¬ 
ce  ;  D»  Fournier,  Prof,  à  la  Faculté,  membre  de  l'Académie 
fie  Médecine;  Duclaux,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
Directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Jonnart,  Député,  ancien  Gou¬ 
verneur  de  l’Algérie  ;  Josias,  Membre  de  l’Académie,  Mé¬ 
decin  de  l’Hôpital  Bretonneau  ;  Dr  Léon  Labbé,  Sénateur; 
babran,  Président  du  Conseil  d’Administion  des  Hospices 
a  Lyon  ;  Charles  Risler,  Maire  du  VII»  arrond.  de  Paris, 
membre  du  Conseil  de  Surveillance  de  l’Assistance  Publique 
de  Paris  ;  Théophile  Roussel,  Sénateur  ;  Dr  Graneher,  Prof. 
?  .  l' acuité,  membre  de  l’Académie  de  Médecine  ;  Dr  Variot, 
Médecin  de  l'Hôpital  des  Enfants-Malades. 

Le  Comité  d’initiative  a  constitué  un  bureau  ainsi  compo¬ 
se  :  Président  :  M.  Th.  Roussel  ;  Vice-Présidents  :  MM.  Paul 
•  transs  et  Pierre  Budin  ;  Secrétaires  :  MM.  les  docteurs  Jo- 
Slas  et  Variot;  Trésorier:  M.  le  docteur  Henri  de  Rothschild. 


I  Toutes  les  demandes  d'adhésions  et  de  renseignements 
peuvent  être  adressées  au  siège  social  de  l’Œuvre,  7,  rue 
Mondovi. 

Le  nombre  des  médecins  en  Autriche 

D'après  les  derniers  recensements,  en  compte  en  Autriche 
10.895  médecins  (soit  319  de  plus  que  l’année  précédente) 
répartis  ainsi  :  Basse- Autriche,  3.199;  Haute-Autriche,  387; 
Salsbonrg,  120  ,  Styrie,  669,  Carinthie,  144  :  Tyrol,  557  ;  Bo¬ 
hême,  2,656;  Moravie,  902  ;  Silésie,  230  ;  Galicie,  1.331  ;  Bu- 
covvine,  136  ;  Dalmatie,  140.  En  Bosnie  et  Herzégovine,  102 
médecins  pratiquent.  Dans  les  villes  principales,  on  compte: 
à  Vienne,  2.470  ;  SMsbourg,  41  ;  Gratz,  262;  Klagenfurt,  34  ; 
Trieste,  181  ;  Prague,  464  ;  Tara,  17  médecins. 

Du  22  décembre  1901  au  28  du  même  mois,  G. 656  malades 
ont  été  soignés  dans  les  hôpitaux  de  Vienne,  1.259  sont  sor¬ 
tis,  134  sont  morN  et  5.263  restent  eu  traitement,  la  morta¬ 
lité  s'élève  au  chiffre  de  9.6  %  sur  les  sorties.  Dans  ce  laps' 
de  temps,  la  diphtérie  a  fait  75  victimes,  le  typhus  abdomi¬ 
nal,  3;  la  varicelle,  139;  la  scarlatine,  96  ;  la  rougeole,  226  ; 
la  coqueluche,  18  et  1  erésypèle,  48.  —  A.  G, 

- - 

THÉRAPEUTIQUE 

Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations 
broncho-pulmonaires  par  l’hélénine. 

De  toutes  les  manifestations  grippales  si  fréquentes  en 
cette  saison,  celles  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
offrent  plus  de  dangers.  L’inflammation  des  premières  voies 
respiratoires  détermine  une  toux  rebelle  et  pénible,  et  est 
souvent  suivie  de  l’extension  de  l'infection  grippale  aux 
bronches  et  même  au  parenchyme  pulmonaire.  L’action  de 
l’hélénine  du  Drde  Korab,  qui  calme  la  toux,  qui  modifie  et 
diminue  l’expectoration,  qui  jouit  en  outre  d’un  pouvoir  mi- 
crobicide  bien  constaté,  sera  d’une  grande  utilité  dans  le 
traitement  curatif  delà  grippe  et  dans  la  prophylaxie  de  ses 
complications  broncho-pulmonaires.  Ce  précieux  agentthé- 
rapeutique,  qui  a  fait  brillamment  ses  preuves  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s’administre  à  la 
dose  de  3  à  5  globules  d’hélénine  du  D»  de  Korab  par  jour. 


FORMULES 


VIII.  Contre  les  ascarides. 

Semen  contra  pulvérisé . !  G  « 

Mousse  de  corse . i  aa  i,  gr , 

Calomel .  0  gr.  20 

Diviser  en  2  paquets,  en  donner  un  le  matin  durant  deux 
jours.  (Gqmbï.) 

ou  : 

Santonine .  0  gr.  20 

Huile  d’amandes  douces .  60  gr. 

Teinture  de  semen  contra .  IV  gouttes. 

Une  cuillerée  à  soupe  deux  fois  par  jour. 

(Smith,  de  Moscou.) 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Examens.  —  Lundi  3.  —  2e  de  doctorat.  MM.  Ch.  Richet, 
Hanriot.  Retterer.  — 3e  de  doctoral.  (lre  partie).  Oral  (n.  r.)  MM. 
Lannelongue,  Poirier,  Lepage.  —  5e  de  doctoral.  Chirurgie.  (1™ 
|  partie).  MM.  Terrier,  Jalaguier,  Gosset.  —  5e  de  doctorat.  (2e 
partie).  MM.  Brissaud,  Legry,  Bezançon. 
j  Mardi  4.  —  2e  de  doctoral.  MM.  Mathias:Duval,  Langlois, 

(  Broca  (André).  —  3'  de  doctorat.  (1™  partie).  Oral.  (a.  r.)  MM. 
Pozzi.  Bonnaire,  Auvray. —  5°  de  doctorat.  Chirurgie.  (lre  par- 
tie).  MM.  Guy  on,  Hartmann,  Marion.  —  5e  de  doctorat .  (2°  par- 
I  lie).  (P0 série).  MM.  Dieulafoy,  Vaquez,  Renon. — bide  docto¬ 
rat.  (2e partie)  (2°  série).  MM.  Chantemesse,  Thoinot,  Thiroloix. 

Mercredi  5.  —  Médecine  opératoire.  MM.  Kirmisson,  Cuneo, 
Gosset.  —  3e  de  doctorat  (lre  partie).  Oral  (n.  r.)  MM.  Terrier, 
Remy,  Wallfch.  —  4e  de  doctorat  (n.  r).  MM.  Pouchet,  Gau¬ 
cher,  Wurtz. 

!  Jeudi  6. —  Médecine  opératoire.  MM.  Pozzi,  Schwartz,  Thiery. 

I  —2 e  de  doctorat.  MM.  Mathias- Du  val,  Gautier.  Gley.  —  bede 
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doctorat  (lr0  partie).  Oral  fn.  r.)  MM.  Budin,  Poirier,  Faure.  — 
4e  de  doctoral,  (n.  r.)  MM.  Brouardel,  Proust,  Richaud. 

Vendredi  7.  —  2e  de  doctorat.  MM.  Gariel,  Ch.  Richet,  Ret- 
terer.  3e  de  doctorat.  (2e  partie),  (a.  r.)  MM.  Netter,  Widal, 
Thoinot.  —  5e  de  doctorat.  Chirurgie.  (lre  partie).  MM.  Mau- 
claire.  Delens,  Reclus.  —  5°  de  doctorat.  fb  partie) .  MM.  Hayem, 
Landouzy,  Wurtz.  —  5e  Obstétrique.  (lre  partie).  —  Pinard,  Le¬ 
page,  Wallich. 

Samedi  8.  —  3e  de  doctorat  (2e  partie),  (n.  r.)  MM.  Joffroy, 
Mery,  Hanriot.  —  3e  de  doctorat.  (2e  partie)  Oral.  (n.  r.)  MM. 
Raymond,  Charrin,  Dupré.  —  3e  de  doctorat.  (2e  partie),  (a.  r.) 
MM.  Hutinel.  Gilbert,  Launois.  —  5e  Obstétrique.  (lre  partie). 
MM.  Budin,  Demelin,  Potocki. 

Thèses  —  Mercredi  5.  —  MM.Galand.De  la  rhinotomie  sous- 
labiale.  —  Simart.  Contribution  à  l’étude  de  la  mort  subite  par 
rétrécissement  et  oblitération  des  coronaires  cardiaques.  —  Car¬ 
ton.  De  la  durée  de  la  vie  chez  les  épileptiques.  —  Cérac.  Contri¬ 
bution  à  l'étude  de  l’action  hémostatique  du  sérum gélatiné  en  in¬ 
jections  hypodermiques. 

Jeudi  G.  —  MM.  Clerc.  Contribution  à  l’étude  de  quelques  fer¬ 
ments  solubles  du  sérum  sanguin.  —  Chadzinski.  Desréflexes  ten¬ 
dineux  et  cutanés  et  de  leur  dissociation  (antagonisme)  dans  les 
maladies  du  système  nerveux.  —  De  Rocca-Serra.  Etude  clinique 
et  expérimentale  de  l'affection  oculaire  produite  par  le  contact  du 
Podophyllin.  —  Le  Gentil.  Kératites  parenchymateuses  et  surdité. 

—  Mallet.  Le  bi-earbonate  de  soude  en  chirurgie  :  technique,  in¬ 
dications. 

Thèses  récompensées.  — -  Médailles  d'argent.  —  MM.  F. 
Bernheim,  «  De  l’aphasie  motrice  ».  — -  Chalochet,  «  Anatomie  du 
bassin  coxalgique  chez  l’enfant  ».  — -  Couvelaire.  «  Etudes 
anatomiques  sur  les  grossesses  tubaires  ».  —  Dartigues,  «  Chi¬ 
rurgie  conservatrice  de  l’utérus  et  des  annexes  dans  le  traite¬ 
ment  des  fibromes  ».  —  Ghika,  «  Etude  sur  le  thymus  ».  —  Le 
Fur,  «  Des  ulcérations  vésicales  et  en  particulier  de  l’ulcère  sim¬ 
ple  de  la  vessie  ».  Lœwy,  «  Méthode  des  greffes  péritonéales.  » 

—  Luys,  «  Considérations  sur  les  lésions  traumatiques  des 
sinus  de  la  dure-mère  ».  -  Nattan-Larrier,  «  Les  premiers  sta¬ 
des  de  l’hérédité  maternelle  ».  —  Veau,  «  Etude  de  l’épithélioma 
branchial  du  cou.  Branehiome  malin  de  la  région  cervicale.  ».  — 
Weil,  «  Le  sang  et  les  réactions  défensives  de  l’hématopoièse 
dans  l’infection  variolique  ».  — Zimmern,  «  Hémorragies  utérines, 
indications  et  contre-indications  de  leur  traitement  électrique, 
action  excito -motrice  de  l’électricité  ». 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Bacaloglu,  «  Le  cœur  dans  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  ».  —  Cruveilhier,  «  Sur  les  causes  de  la  mort  après  la 
ligature  brusque  de  la  veine  porte  ». —  Delestre,  «  Etudes  sur  les 
infections  chez  le  prématuré  » .  —  Durieux,  «  Les  diverticules  de 
la  vessie,  leur  anatomie,  leur  pathologie  ».  —  Duvernoy,  «  De  la 
rhinoplastie  partielle  ». — Guieysse,  «  La  capsule  surrénale  du 
cobaye.  Histologie  et  fonctionnement  ».  —  Hauser,  «  Etude  sur 
la  syringomyélie  ».  —  Jalaguier,  «  Le  cacodylate  de  soude  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  et  quelques  autres  affections  ».  —  Laufer, 
«  L’hypochloruration  et  l’action  du  bromure  dans  l’épilepsie  » .  — 
Lauvinerie,  «  Traitement  non  sanglant  dés  luxations  congénitales 
de  la  hanche.  Métliodede  Paci-Lorenz  (modifications,  résultats)». 
— Leven,  «De l’obésité  ».  — ■  Lhuillier, «Ulcération professionnelle, 
des  mains  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  les  peaux  et  princi¬ 
palement  chez  les  mégissiers,  les  tanneurs  et  les  teinturiers  en 
peaux  ».  —  Malartie,  «  Les  injections  rachidiennes  de  cocaïne  en 
obstétrique  » .  —  Merklen,  «  Recherches  sur  les  fonctions  du  foie 
et  du  rein  dans  les  gastro-entérites  et  quelques  autres  maladies 
infectieuses  ».  —  Monod,  «  Traitement  chirurgical  du  pied  bot 
varus  équin  congénital  chez  l’enfant  ».  — "Mulon,  «  Applications 
médicales  de  cryoscopie  ».  —  Pédeprade,  «  L’analgésie  par  in¬ 
jection  de  cocaïne  sous  1  arachnoïde  lombaire  en  chirurgie  ». 
Sentex,  «  Des  causes  delamort  du  produit  de  la  conception  pen¬ 
dant  la  grossesse  ».  —  Tournemelle,  «  Des  éventrations post-opé- 
ranoires.  Causes  et  traitement  » . 

Mentions  honorables.  —  MM.  Caboche,  «  La  hernie  cérébrale 
au  cours  et  à  la  suite  de  la  trépanation  ».  —  Calogero,  «  Etude 
des  capsules  surrénales  avec  recherches  expérimentales  ». —  Car¬ 
rière,  «  De  la  précocité  physique  et  intellectuelle  chez  l’homme  ». 

—  Mme  Chadzynska,  «  De  la  graduation  des  tétées  dans  l’allaite¬ 
ment  artificiel  parie  lait  stérilisé  ».  Compain,  «  Contribution  à 
l’étude  de  l’emploi  de  l’ocycanure  de  mercure  dans  les  affections 
urétrales».  —  Cotar,  «  Des  appendicites  larvées  ».  —  Courgeon, 
«  L’exploration  physiologique  et  clinique  du  sens  musculaire  ».  — 
Ferrier,  «  Relations  de  nutrition  entre  le  squelette  et  les  dents. 
Odontocie.  Ostéocie  »  —  Guihal,  «  Contribution  à  l’étude  'de  la 
grossesse  triple  ».  — Herbécourt,  «  De  la  voie  vaginale  sans 
hystérectomie.  Indications.  Résultats  opératoires  ».  —  Jouon, 
«  Des  luxations  soudaines  Je  la  hanche  au  début  de  la  coxalgie  » 

—  Leh,  o  Considérations  générales  sur  la  structure  et  la  pathogé- 
nie  des  sarcomes  ».  —  Mezger,  «  De  l’oligo-amnios  ».  —  Orion, 


«  Traitement  delà  septicémie  gazeuse  par  l’oxygène  ».  —  Parent, 
«  Les  délires  de  jalousie.  Clinique.  Médecine  légale  ».  — Pouquet, 
«Les  fistules  rénales  post- opératoires  et  leur  traitement». — • 
Rouault,  «  Ankylosé  de  la  hanche,  Ostéotomie,  résection  orthopé¬ 
dique,  interposition  musculaire  ».  —  DeTaranto,  «  Les  ostéomes 
de  l’orbite  ». 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  12  janvier  au  samedi  18 
janvier  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1066,  se  décom* 
posantainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  403, illégitimes  137.  Total 
540.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  420,  illégitimes,  106.  Total,  526. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  12  janv.  au  samedi  18  janvier  1902,  les  décès  ont  étéau  nombre 
de  928,  savoir:  513  hommes  et  415  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  1,  F.  2. 
T.  3.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  2,  F.  5,  T.  7.  —  Rougeole  :  M.  6,  F.  5,  T.  1 1.  —  Scarlatine  : 
M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  5,  F.  5,  T.  10.  -  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  12,  F.  8,  T.  20.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  124,  F.  84,  T.  208.  —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  10,  F.  14,  T.  24.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  3, 
F.  7,  T.  10.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  25,  F.  23, 
T.  48.  —  Méningite  simple  :  M.  5,  F.  7,  T.  12.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  32.  F. 26  ,  T.  58. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  42,  F.  31,  T.  73.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  2,  F.  7,  T.  9.  —  Bronchite  chronique  :  M.  8, 
F.  8,  T.  16.  —  Pneumonie  :  M.  21,  F.  19,  T.  40.  — Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  46,  F.  33,  T.  79.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  0,  F.  0,  T.  0  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  M.  12,  F.  13,  T.  25.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.l  : 
M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  4,  F.  1, 
T.  5.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.6 ,  F.  0  ,  T.  6.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  12,  F.  10,  T.  22.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  15,  F.  13,  T.  28.-Débilité  sénile  :  M.  12,  F.  18, 
T.  30.  —  Morts  violentes  :  M.  24,  F.  8,  T.  32.  —  Suicides  :  M.  10, 
F.  3,  T.  13.  —  Autres  maladies  :  M.  67,  F.  48,  T.  115. —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  8,  F.  7,  T.  15. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  72,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  25,  illégitimes,  16.  Total  : 
41.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  9.  —  Total  :  31. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret  en  date  du  26  jan¬ 
vier  1902,  ont  été  promus  dans  l’ordre  national  de  la  Légion 
d'honneur:  Au  grade  de  Commandeur  :  M.  le  Dr  Fournier,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  —  Au 
grade  diOfficier  :  MM.  les  Drs  Blache,  membre  de  l'Académie  de 
médecine  de  Paris.  Magnan,  médecin  en  chef  de  l'Asile  clinique 
(Sainte- Anne),  à  Paris.  —  Au  grade  de  Chevalier:  MM.  les  D|S 
Robin-Duvernet,  médecin  chargé  de  la  visite  des  nourrices  à  la 
préfecture  depolice,  médecin-inspecteur  des  enfants  assistésdu  pre¬ 
mier  âge  de  la  ville  de  Paris  depuis  1878;  Bonn  aire,  médecin  des 
hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
Lepage,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  Florand,  médecin  des  hôpitaux,  à  Paris  : 
Gley,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  assistant  au 
Muséum  d’histoire  naturelle  :  Guiard,  médecin  à  Paris;  Rueff, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  IIIe  arrondissement  ; 
Mauny,  maire  de  Mortagne  (Charente-Inférieure)  :  Allard,  chi¬ 
rurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Grenoble  (Isère)  ;  Roussèau- 
Saint-Philippe,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux  :  Laussedat, 
médecin  des  eauxde  lloyat  les  Bains  (Puy-de-Dôme);  Beauvisage, 
adjoint  au  maire  de  Lyon  ;  Monard,  médecin  de  l’hospice  thermal 
d’Aix-les-Bains  (Savoie)  :  Gov,  maire  de  Reignier  (Haute-Savoiel: 
Dupuy,  médecin  de  l’hôpital  de  Moissac  (Tarn-t-Garonne)  :  Les- 
cure,  médecin  de  l’hôpital  civil  d’Oran. 

Nous  adressons  nos  plus  cordiales  félicitations  à  M.  le  Dr 
Bonnaire,  professeur  de  l’Ecole  d'infirmiers  et  infirmières  de 
Bicêtre  depuis  21  ans  (1881-1902)  et  à  M.  le  Dr  Lepage,  pro¬ 
fesseur  de  l'Ecole  d'infirmières  de  la  Pitié  de  1894  à  1899. 
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Lettres  d'éloges  officiels.  —  MM.  les  Drs  Alexandre  (d’ Arques)  ; 
Allard  (de  Duclair)  ;  Angot  (de  Montsoult)  ;  Armirail  (de  Courbe¬ 
voie)  ;  Beauchamps  (de  Pontours)  ;  Beaupère  (de  Salornay-sur- 
Guye)  ;  Benoit  (d’Arba)  ;  Bérard  (de  Ménérville)  ;  Bertlielemy  (de 
Braisne)  ;  Bossu  (de  Saint-Sauveur  I  ;  Bouyon  (de  Pontgibaud)  ; 
Brée(de  Trévières)  ;  Bresselle  (d’Oisy-le-Verger)  ;  Bugeaud  (de 
Surgères)  ;  Butel  (de  Remalard)  ;  Caron  (du  Nouvion-en-Pon- 
thieu)  ;  Chaussende  (du  Monastier)  ;  Chevalier  (de  Macau)  ;  Cornu 
(d’Evry)  ;  Cotte  (de  Barrême)  ;  Coudère  (d’Ahun)  ;  Crouslé  (de 
Magnv-en-Vexin)  ;  E.-PI.  Debrigode  (de  Taverny)  ;  Delabrosse 
(de  Cany-Barville)  :  Delplanque  (de  Montreuil)  ;  Devoisins  (de 
Breteuil-sur-Iton)  ;  Doassans  (de  Nay)  ;  Doat  (de  Boulogne-sur- 
Seine)  ;  Doffoy  (de  Poix)  ;  Dubertrand  (de  Bègles)  ;  Ducroux  (de 
Vendenesse-sur-Arroux)  ;  Dumont  (de  Marquion)  ;  Dupont  (de 
L'Isle-Adâm)  ;  Duriez  (de  Pierrefonds)  ;  Fabre  (du  Bleymard)  : 
Fabre  (de  Montcuq)  ;  Fauvel  (de  Coutances)  ;  Fraty  (de  Pélussin)  : 
Frissard  (d’Arcis-sur-Aube)  ;  Froidefond  (de  Thenon)  ;  Gaillat 
(de  Gaud)  ;  Galibert  (de  Crest),  ;  Gaud  (de  Melle)  ;  Gaudens 
(d’Anse)  ;  Girard  (d’Aigueperse)  ;  Giraun  (de  Cusset)  ;  Gourdier 
(de  Bretteville-sur-Laize)  ;  Couvert  (de  Jemmapes)  ;  Grasset  (de 
Rioml  :  Gressin  (d’Aubigny)  ;  Hamel  (de  Carentan)  ;  Hernu  (d’Au- 
chel)  :  Jacob  (d’Arcis-sur-Âube)  ;  Jacquot  (de  Creil)  ;  Janicot(de 
Saint-Marc-à-Loubaud)  ;  Jobard  (d’Is  sur-Thille)  ;  Labat  (de  La- 
plume)  ;  Lacroix  (de  Pont-du-Château)  ;  Lacroix  (de  Saint-Au- 
laye)  ;  Laffage  (d’Arnay-le-Duc)  ;  Lainé  (de  Pont-Audemer)  :  La¬ 
marche  (de  Buis-les-Barronies)  ;  Lamy  (de  Montreux-Château)  ; 
Larquier  (d’Archiac)  ;  Larrieu  (de  Montfort-l’Amaury)  ;  Lassime 
(de  Port-Louis)  ;  Laugier  (du  Bar)  ;  Levassortjde  Mortagne)  ; 
Levrier  (d’Aire-sur-l’Adour)  :  Lognos  (de  Roujan)  ;  Loranchet  (de 
Bourg-la- Reine)  ;  Louvet  (de  Russey)  ;  Maguin  (de  Çhâteau-la- 
Vallière)  :  Maillier  (de  Cailly)  ;  Mathieu  (d’Hauteville)  :  Mauduit 
(de  Crest)  ;  Maurandy  (d’Aubin)  ;  Mazin  (de  Solignac)  ;  Ménard 
(de  Matignon)  ;Meyer  (de  Beaumont-sur-Oise)  ;  Millet  (de  St- 
Pardoux-la-Rivière)  ;  Morani  (de  Muro)  ;  Moreau  (de  Chaource)  ; 
Moy  (d’Avernes)  ;  Mulé  (de  Rieumes)  ;  Paganel  (de  St-Sylvestrc  ; 
Paterne  (de  Nueil)  ;  Patey  (de  Saint-Seine-sur-Vingeanne)  ;  Pau- 
chet  (de  Foucarmont)  ;  Petit  (d’Ailly-le-Haut-Clocher)  ;  Peysson- 
nié  (de  Saint-Mathurin)  ;  Pierre  (de  Zemmora)  ;  Poncin  (de  Mon- 
trevcl)  ;  Pont  (de  Saurat)  ;  Raffy  (de  Négrepelisse)  ;  Rebière  (de 
Bonnières)  ;  Rousseau  (de  Tiercé)  ;  J. -F.  Sallefranque  (de  Saint- 
Maur-les-Fossés)  ;  Saunier  (de  Xertigny)  ;  Schwartz  (d’El-Madher); 
Sireyjol  (de  Saint-Pardoux-la-Rivière)  ;  Sternberg  (de  Castres- 
Gironde)  ;  Stieffel  (de  Joinville-le-Pont)  ;  Tabarauci  (d’AUonnes)  ; 
Texier  (de  Bourg-Achard)  ;  Thiéry  (d’Orchies);  Tounissont  (de 
Culan)  ;  Toussaint  (d’Albert)  ;  Valen  (d’Orgères)  ;  Vilcoq  (de.  Châ¬ 
teau-Thierry)  . 

Nomination  des  membres  delà  Commission  d’hygiène  indus¬ 
trielle.  —  Par  arrêté  en  date  du  20  janvier  1902,  la  commission 
d’hygiène  industrielle,  instituée  par  arrêté  en  date  du  1 1  décembre 
1900)  a  été  complétée  comme  suit  :  Président  :  M.  Duclaux, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  de  chimie  biologi¬ 
que  à  la  faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Paris,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  en  remplacement  de  M.  Napias,  décédé.  Mem¬ 
bres  :  M.  IIaller,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur 
de  chimie  organique  à  la  faculté  des  sciences  de  l’Université  de 
Paris.  M.  Riche,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur 
à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris.  M. 
Georges  Paulet,  directeur  de  l’assurance  et  de  la  prévoyance  so¬ 
ciales  au  ministère  du  commerce.  Dr  Bourges,  chef  du  laboratoire 
d’hygiène  à  la  faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Concours  pour  la  nomination  a  trois  places  de  dentiste- 
adjoint  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  Concours  sera  ouvert  le 
jeudi  l«r  mai  1902,  à  midi ,  à  l’amphithéâtre  de  l’Administration 
centrale,  avenue  Victoria,  3.  MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui 
voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  Secrétariat  général  de 
1  administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures , 
du  mardi  1er  avril  au  lundi  14  du  même  mois  inclusivement. 

Le  testament  du  Dr  Muzillat.  —  Le  préfet  de  police  vient 
de  faire,  conformément  aux  dispositions  testamentaires  du  docteur 
Muzillat,  ancien  médecin  en  chef  de  la  police  municipale,  la  répar¬ 
tition  d’une  somme  de  1,250  francs.  Cet  argent  est  destiné  à  deux 
sous-brigadiers  et  à  quatorze  gardiens  de  la  paix  blessés  dans  le 
courant  de  l’année  1901 .  A  l’avenir,  tous  les  trimestres,  une 
somme  de  250  francs  sera  répartie  entre  les  gardiens  de  la  paix 
blessés  en  service.  (La  Nouvelle  Presse.) 

Incendie  de  l’Hôtel  des  Etudiants  de  Montpellier.  —  Sa¬ 
medi  26  janvier,  à  sept  heures,  le  feu  prenait  dans  une  chambre- 
soupente  située  au-dessus  de  la  cuisine  de  l’Association  des  étu¬ 
diants.  Les  flammes  ont  rapidement  gagné  tout  l’arriére  de  l’hôtel. 
Les  plafonds  se  sont  effondrés  en  plusieurs  points.  On  déménagea 
rapidement  les  tableaux  des  peintres  montpelliérains,  représentant 
•es  épisodes  du  centenaire  de  l’Université  de  Montpellier,  les  ob¬ 


jets  d’art  et  cadeaux  offerts  par  les  associations  étrangères.  Tout 
l’hôtel  menaçait  de  flamber  et  d’incendier  le  mess  des  officiers  at¬ 
tenant.  Enfin,  à  neuf  heures,  on  cantonnait  le  feu  sur  l’arrière  de 
l’hôtel.  Trois  soldats  ont  reçu  des  brûlures.  (Le  Temps.) 

Coéducation  des  sexes.  —  La  Société  «  la  Guilde  »  a  organisé 
une  série  de  conférences  pour  faire  connaître,  dit  le  Temps  d u  11 
janvier,  la  France  contemporaine  et  les  méthodes  d’enseignement 
aux  étudiantes  étrangères."  La  dernière  de  ces  conférences  a  été 
faite  par  M.  Walter  B.  Jacob,  professeur  d’éducation  à  l'université 
de  Brown  (Etats-Unis),  qui  a  parlé  sur  1  importance  de  la  jeune 
fille  dans  la  société  américaine  et  sur  la  coéducation.  Pour  le  con¬ 
férencier,  la  coéducation  permet  aux  élèves  des  deux  sexes  de 
mieux  pénétrer  leurs  caractères  réciproques  :  elle  contribue  à  raf¬ 
fermir  l’intelligence  féminine  et  à  relever  le  sort  de  la  femme,  à 
qui  elle  ouvre  les  carrières  libérales  et  qu’elle  met,  en  outre,  dans 
des  conditions  très  favorables  pour  le  mariage.  —  C’est  la  thèse 
que  nous  avons  toujours  soutenue. 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M  .  le  Dr  Bai.lay,  ancien  médecin  de  la  Marine,  gouverneur  gé¬ 
néral  de  l’Afrique  occidentale  française. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  — Cours  de  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux.  —  M.  le  professeur  Raymond  :  vendre¬ 
di  et  mardi  à  10  heures.  Programme  d’enseignement  supplémen¬ 
taire  :  Séméiologie  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  le  Doc¬ 
teur  Sicard.  Histologie  normale  etpathologie  du  système  nerveux: 
M.  le  docteur  Philippe.  Psychologie  clinique:  M.lo  docteur  Janet. 
Electrodiagnostic  et  électrothérapie  :  M.  le  Dr  Huet.  Examen 
du  larynx  :  M.  le  Dr  Cartaz.  Examen  des  yeux  :  MM.  les  Drs  Du- 
puis-Dutemps  et  Kœnig.  Examendes  oreilles  :  M.  le  D'Oeil  é. 
Une  affiche  ultérieure  indiquera  les  jours  et  heures  des  conféren¬ 
ces  supplémentaires . 

Asile  clinique.  —  Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et 
des  maladies  de  l'encéphale.  —  M.  le  Pr  Joffroy  :  cours  de  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  à  l’amphithéâtre  de  l’Asile  clini¬ 
que,  les  vendredis  et  lundis  à  12  heures  1/2. 

Hôpital  de  la  Pitié.— M.  Albert  Robin  :  Leçons  de  théra-. 
peutique  appliquée  le  mercredi  à  9  heures  3/4  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  l’Hôpital  de  la  Pitié. 

Hôpital  Laennec.  -  Conférence  de  Clinique  et  de  Thérapeu¬ 
tique  sur  les  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  M.  le  D1,  E. 
Barié  :  le  mercredi  à  10  heures,  dans  l’amphithéâtre  des  cours. 
—  Une  consultation  spéciale  pour  les  maladies  du  cœur  aura  lieu 
dans  ce  même  hôpital  toutes  les  semaines.  Le  jour  et  l’heure  en 
seront  indiqués  ultérieurement. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  de  la  peau. —  LeDr  du  Cas¬ 
tel:  le  samedi,  à  1  heure  1/2,  consultation  externe  ;  à  2  heu¬ 
res  1/2,  conférence  clinique  dans  la  salle  des  conférences. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  obstétricale.  —  M.  le  Dr 
Maygrier  :  le  jeudi,  à  10  heures. 

Hotel-Dieu.  —  Maladies  nerveuses.  —  MM.  Ed.  Brissaud  et 
G.  Ballet.  —  Enseignement  clinique  :  M.  Ed.  Brissaud,  confé¬ 
rence  au  lit  des  malades  le  lundi  à  neufheures  et  demie  ;  — M.  G. 
Ballet,  leçon  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  à  dix  heures,  le  diman¬ 
che.  La  première  leçon  aura  lieu  le  dimanche  2  février. 

Consultations  externes  :  M.  Ed.  Brissaud,  le  mercredi  à  neuf 
heures  et  demie  (salon  de  la  salle  Sainte-Madeleine  ;  —  M.  G.  Bal¬ 
let,  le  samedi  à  neuf  heures  et  demie  (salon  de  la  salle  Sainte- 
Anne)  . 

Hotel-dieu.  —  Clinique  chirurgicale.  —  Le  DfLucas-Cham- 
pionnière  :  le  jeudi  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
nerveuses  :  M.  P.  Marie,  le  mardi,  à  9  h.  1/2.  —  Maladies  men¬ 
tales  :  M.  Ch.  Féré,  consultation  le  mardi,  à  9  h.  —  Maladies  ner¬ 
veuses  chroniques  des  enfants  :  M.  Bourneville.  Samedi 
9  h.  1/2  très  précises.  —  Visite  du  service  (gymnase,  ateliers,  éco¬ 
les,  musées,  présentations  de  cas  cliniques,  etc.). 

Hôtel-Dieu.  —  Conférences  d’ophtalmologie.  —  M.  Druault, 
le  lundi  et  le  vendredi  à  4  heures  1/2. 

Hôpital  Broca-Pascal  :  Maladies  de  la  peau  et  la  syphilis.  — 
M.  le  D1-  C.  Thibierge  le  samedi  à  10  heures.  Entrée  :  76,  rue 
Pascal. 

Hôpital  Saint-Louis  :  Laboratoire  municipal  de  l'hôpitalSt- 
Louis,  Ecole  Lai  lier .  — Le  Dr  Sab  iuraud,  chef  du  laboratoire, 
traitera  le  samedi  et  le  mercredi  à  dix  heures  des  Maladies  du 
cuir  chevelu  avec  présentation  de  malades,  projections  et  prépa¬ 
rations  microscopiques. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Hôpital  Saint- Antoine.  —  Confèrence  de  Radiologie  médi¬ 
cale.  —  Le  D1'  Df.clère,  commencera  le  dimanche  2  février,  à 
10  heures  du  matin,  et  continuera  les  dimanches  suivants  à  la 
même  heure,  dans  la  salle  de  conférences  de  l'hôpital,  une  nou¬ 
velle  série  de  huit  conférences  sur  les  Premières  notions  de  Ra¬ 
diologie,  indispensable  à  la  pratique  de  la  Radioscopie  et  de  la 
Radiographie  médicales.  Après  chaque  conférence,  présentation 
et  examen  radioscopique  des' malades. 

Exercices  pratiques  de  Radiographie.  —  Ces  exercices  ont 
lieu,  dans  le  laboratoire  du  Dr  Déclère,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  4  heures.  Le  droit  d’inscription  est  de  90  francs  pour 
une  série  de  six  séances,  en  une  quinzaine. 


Argentine  et  au  Paraguay.  —  Tn-8°  de  300  pages  avec  20  figures. 
Buenos- Ayres,  1901.  —  Lajouane  édit. 

Baratier.  —  Hvgiène  sociale.  Les  victimes  de  l’alcool.  —  In- 
8°  de  132  pages.  -  Prix . .  2  fr.  50 


(,LI. MO  LL  «lu  IV  Barbe  pour  les  maladies  cutanées 
et  syphilitiques.  15,  rue  Malbranche,  de  9  h.  à  10  heures. 


PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

14,  rue  des  Carmes;  à  Paris. 


Clinique  nationale  ophthai.mologique  des  quinzf.-vingts. 
—  Conférences  d'ophthalmologie.  —  Les  médecins  de  la  clinique 
des  quinze-vingts  commenceront,  le  mercredi  12  février  1902,  des 
leçons  cliniques  et  théoriques,  qui  auront  lieu  dans  l’ordre  sui- 


BOURN EV ILLE.  —  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  l’épilepsie,  l’hystérie  et  l’idiotie.  Compte  rendu  du 
service  des  épileptiques  et  des  enfants  idiots  et  arriérés  de  Bi- 


Nlardi  à  1  heure,  Dr  Trousseau  :  Traitement  des  maladies 
externes  de  l’œil,  —  Mercredi  à  2  heures,  1>  Kalt.  —  Diagnos¬ 
tic  ophthalmologique.  —  Jeudi  à  2  heures,  Dr  Dubief  :  Bac¬ 
tériologie.  —  Vendredi  2  h.  1/2,  Dr  Valude  :  Conférences 
cliniques  :  Présentation  de  malades.  — •  Samedi  à  1  heure,'  Dr 
Chevai  i.breau  ;  Vices  de  réfraction  :  Consultations  et  opéra¬ 
tions  à  1  heure. 


Faculté  de  médf.cine.  —  Confèrences  de  médecine  légale  psy¬ 
chiatrique  (2e  trimestre  scolaire |.  —  M.  le  Dr  Paul  Garnier, 
médecin  en  chef  de  l’infirmerie  spéciale,  commencera  la  2e  série  de 
ses  conférences  de  médecine  légale  psychiatrique  le  vendredi  7 
février  de  1  h.  1/2  à  3  heures,  et  les  continuera  le  mercredi  et  le 
vendredi  à  la  même  heure,  3,  quai  de  l’Horloge. 

Des  cartes  d’admission  sont  délivrées  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  à  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  les  internes  des  hôpitaux 
et  les  étudiants  ayant  passé  leur  4°  examen  de  doctorat.  — Après 
trois  mois  d’assiduité  à  ce  cours,  un  certificat  do  présence  sera 
régulièrement  délivré. 


Tome  XXI  (1901).  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Crouzon, 
Dionis  du  Séjour,  Izard,  Laurens,  Paui.-Boncour,  Philippe 
et  Oberthur,  in-8  de  cviu-210  p.,  avec  19  ligures  dans  le 
texte  et  XI  planches  hors  texte.  —  Prix  :  6  fr.  Pour  nos  abon¬ 
nés .  4  fr. 
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PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L' Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  desdents,  des  gencives  etdes  muqueuses  de  la  bouche. 
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CLINIQUE  JV1EDICALE 

L’exploration  clinique  des  oreillettes. 

Par  le  Dr  Ernest  BARIÉ. 

Médecin  de  l’hôpital  Laënnec. 

Lorsque  nous  explorons  la  région  précordiale  avec 
nos  procédés  habituels  d’investigation,  vous  avez  cer¬ 
tainement  remarqué  que  ce  qui  concerne  les  oreillettes 
est  généralement  laissé  un  peu  dans  l’ombre.  Et  cepen¬ 
dant  le  rôle  de  celles-ci  est  important  :  pour  ne  citer 
qu’un  seul  exemple,  je  vous  rappellerai  que  dans  le 
rétrécissement  mitral,  les  phénomènes  dits  de  compen¬ 
sation  sont  assurés  surtout  par  la  dilatation  de  l’oreil¬ 
lette  gauche.  Cette  sorte  d’ostracisme,  si  j’ose  dire 
ainsi,  est  due  à  plusieurs  causes,  dont  la  première  est  la 
difficulté  extrême  qu’on  éprouve  à  explorer  les  oreillet¬ 
tes  parla  région  antérieure  du  thorax, à  cause  de  leur 
éloignement  de  cette  paroi. 

En  effet,  l 'oreillette  gauche  tout  particulièrement 
cachée  par  les  gros  vaisseaux  ne  répond  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  thorax  que  par  son  auricule.  Elleesl  située  en 
avant  et  un  peu  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  de 
1  œsophage  et  de  l’aorte  thoracique,  au-dessous  de  la 
bifurcation  de  la  trachée  et  du  pédicule  du  poumon 
gauche  et  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  eux  ;  enfin, 
elle  est  encore  située  en  arrière  des  ventricules  et  à 
droite  du  poumon  gauche  qui  la  sépare  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  thorax  avec  laquelle  elle  n’offre  un  rapport 
immédiat  que  dans  les  cas  de  dilatation  extrême.  Eu  ré¬ 
sumé,  l’oreillette  gauche  qui,  de  toutes  les  cavités  du 
cœur,  est  celle  qui  se  trouve  placée  le  plus  en  arrière, 
est  recouverte  en  avant  par  l’aorte  et  l’artère  pulmo¬ 
naire  dont  la  branche  droite  repose  sur  le  bord  auricu- 
laire  qui  se  trouve  entre  les  orifices  des  veines  pulmo¬ 
naires. 

.  Quant  à  Y oreillette  droite ,  dont  la  capacité  est  supé¬ 
rieure  à  celle  de  l’oreillette  gauche,  elle  est  située  sur 
jm  plan  un  peu  antérieur  à  celle-ci,  ce  qui  tient  à  l’o- 
Equité  delà  cloison  inter-auriculaire.  A  l’exception  de 
a  Pointe  de  son  auricule,  l’oreillette  droite  est  située 
nus  la  moitié  droite  du  thorax  et  d’après  Luschka,  elle 
serait  située  pour  ses  deux  tiers,  en  dehors  du  bord  droit 


[  du  sternum,  qu’elle  dépasserait  en  moyenne  de  0,02 
centimètres,  et  un  tiers  seulement  de  son  volume,  de 
même  que  l’auricule  tout  entière,  sérail  caché  der¬ 
rière  le  sternum.  Cette  assertion  ne  saurait  être  accep¬ 
tée,  et  il  est  certain,  ainsi  qu’on  peut  le  vérifier  à  l’am¬ 
phithéâtre,  que  les  limites  assignées  par  Luschka  sont 
celles  d’une  oreillette  droite  très  dilatée  ;  à  l’état  nor¬ 
mal,  en  effet,  si  l’on  recherche  la  projection  du  cœur  sur 
la  paroi  thoracique  antérieure,  on  voit  ainsi  que  Potain 
l’a  nettement  établi,  que  le  bord  externe  de  l’oreillette 
droite  ne  dépasse  pas  le  rebord  droit  du  sternum. 

Il  résulte  des  rapports  anatomiques  que  je  viens  de 
rappeler,  qu’à  l’état  normal,  il  est  extrêmement  difficile 
parla  percussion  delà  région  thoracique  antérieure,  de 
délimiter  l’oreillette  droite  et  l’oreillette  gauche.  Cepen¬ 
dant  ne  vous  croyez  pas  désarmés  pour  cela,  car  l’anato¬ 
mie,  en  même  temps  qu’elle  nous  montre  notre  impuis¬ 
sance  pour  arriver  jusqu’aux  oreillettes  par  la  région 
thoracique  antérieure,  établit  la  possibilité  de  détermi¬ 
ner  le  volume  des  oreillettes  et  d’en  suivre  les  modili- 
cations  successives  durant  la  vie  du  malade,  en  exami¬ 
nant  le  cœur  par  la  région  thoracique  postérieure. 

Ce  mode  d’exploration  du  cœur  n’est  pas  une  nou¬ 
veauté,  mais  comme  il  est  peu  employé  et  cependant 
capable  de  nous  fournir  des  renseignements  de  la  plus 
grande  valeur,  il  sera,  je  crois,  intéressant  et  utile  à  la 
fois  de  vous  résumer  la  technique  de  la  percussion  et 
de  la  mensuration  des  oreillettes  par  la  région  dor¬ 
sale.  Elle  doit  être  examinée  séparément  pour  chacune 
d’elles. 

1°  Exploration  de  l'oreillette  gauche.  La  possibilité 
de  l’exploration  du  cœur  par  la  région  dorsale,  entre¬ 
vue  déjà  par  'Piorry  dès  1828,  n’a  été  définitivement 
établie  que  de  nos  jours  seulement  par  les  recherches 
de  Germe  i  d’Arras),  en  1895.  Pour  mon  compte,  j’ai 
essayé  d'en  vulgariser  les  principes  dès  l'année  1897. 
Je  ne  ferai  ici  que  rappeler  les  points  principaux  de 
cette  méthode  d’exploration  qui  s’appuie  sur  ce  fait  ana¬ 
tomique  établi  surtout  par  les  recherches  de  Giacomini, 
de  Pirogoff,  de  Luschka,  de  Poirier  et  d’autres,  que 
l' oreillette  gauche  répond  dans  le  dos  à  la  sixième  et  à 
la  septième  vertèbre  dorsale ,  et  que  dans  cette  région 
il  est  relativement  facile  par  la  percussion  d’en  délirai- 
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ter  les  contours.  Pour  cela,  le  malade  doit  s'asseoir  sur 
son  lit,  penché  un  peu  en  avant  et  les  bras  allongés 
devant  lui  de  façon  à  faire  glisser  les  omoplates  en  de¬ 
hors  et  à  découvrir  les  côtes  sous  jacentes.  11  s’agit  en¬ 
suite  délimiter  le  champ  d’exploration  pour  ainsi  dire, 
c’est-à-dire  de  déterminer  nettement  la  région  à  percu¬ 
ter.  Celle-ci  est  comprise  ou  mieux  renfermée  dans  un 
espace  trapézoïde  de  la  région  dorsale  gauche ,  1  i  m  i  lé 
d'une  part  entre  la  colonne  rachidienne  et  le  bord  spi¬ 
nal  de  l'omoplate  gauche  reporté  en  dehors  et  vers  le 
bas  par  l’abaissement  des  épaules,  et  d'autre  part  entre 
deux  lignes  horizontales  passant,  la  première  parl’épine 
de  l’omoplate,  la  seconde  par  l'angle  inférieur  de  cet 
os.  Puis  on  compte  les  vertèbres  dorsales  en  commen¬ 
çant  au-dessous  de  la  proéminente  et  on  voit  que  la  6e 
et  la  7e  correspondent  à  la  partie  moyenne  de  la  zone 
trapézoïde  ainsi  délimitée. 

Ceci  fait,  le  médecin  se  plaçant  à  la  droite  du  malade, 
>ercute  fortement  sur  le  côté  gauche  du  rachis  toute 
'étendue  de  la  zone  précitée  en  allant  de  dehors  en 
dedans,  c’est-à-dire  des  parties  sonores  vers  la  région 
mate,  très  localisée,  qui  correspond  à  l’oreillette.  Sui¬ 
vant  le  conseil  de  Piorry,  le  doigt  sur  lequel  est  prati¬ 
qué  la  percussion  doit  être  placé  parallèlement  au  rachis 
et  perpendiculairement  aux  côtes,  car  si  on  le  place  pa¬ 
rallèlement  aux  espaces  intercostaux,  ainsi  qu’on  le  fait 
d’habitude  pour  l’exploration  de  la  plèvre  et  du  pou¬ 
mon,  le  son  produit  par  les  vibrations  pulmonaires  au 
voisinage  du  point  percuté  peut  masquer  en  partie  la 
submatité  produite  par  l’oreillette. 

En  agissant  ainsi,  on  parvient  à  délimiter  l’oreillette 
gauche,  et  l’on  voit  qu'à  l'état  normal,  elle  fournit  une 
zone  de  matité  affectant  la  forme  d’un  ovale  dont  le 
diamètre  horizontal  donne  en  sa  plus  grande  largeur 
trois  centimètres  environ ,  et  mesure  un  peu  plus  de 
sept  centimètres  et  demi  sur  son  diamètre  vertical. 
La  matité  correspond  ainsi  à  un  espace  étendu  de 
la  cinquième  à  la  septième  vertèbre  dorsale  environ. 
J'ajoute  encore  que  dans  la  percussion,  il  est  important 
de  diriger  ses  recherches  de  la  façon  suivante  :  délimi¬ 
ter  d’abord  la  matité  formée  par  la  partie  moyenne  et 
externe  de  l’ovale  auriculaire,  puis  descendre  ensuite 
de  façon  à  déterminer  la  zone  que  forme  la  partie  infé¬ 
rieure  de  celui-ci.  Cesdeux  opérations  ne  présentent  pas 
de  difficultés  réelles,  mais  il  n'en  est  plus  de  même 
quand  il  faut  compléter  la  zone  de  matité  auriculaire 
par  la  recherche  de  l’extrémité  formant  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l'ovale  ;  ici  il  faut  une  attention  soutenue,  car 
même  avec  une  percussion  profonde,  la  matité  de  l'oreil¬ 
lette  est  plus  difficilement  appréciable  à  cause  de  l’é¬ 
paisseur  des  parties  molles  dans  les  fosses  épineuses. 

Ce  procédé  de  percussion  de  l’oreillette  gauche  par  la 
région  dorsale  peut  donner  des  résultats  fort  importants  : 
il  montre  d’abord  que  l’augmentation  de  volume  de 
l'oreillette  se  fait  principalement  en  dehors  et  en  bas, 
et  que  le  segment  supérieur  n'est  accru  que  dans  les  | 
dilatations  extrêmes. 

Fne  série  de  mensurations  a  été  faite  à  la  Clinique  i 
de  la  Charité,  dans  le  service  du  professeur  Potain,  sur 
un  ensemble  dequinze  malades  atteints  soit  d'affections 
valvulaires,  soit  de  cardiopathies  secondaires  non  val¬ 
vulaires  (néphrite  interstitielle,  endo-péricardite,  myo-  j 
cardites,  etc.  )  Un  a  trouvé  les  chiffres  suivants,  rapportés  I 
par  Machado  {Th.  Paris  1897):  dans  les  cardiopathies 
non  valvulaires,  la  matité  de  l’oreillette  gauche  aug-  I 
mente  dans  ses  diamètres  horizontal  et  vertical  ;  elle 
peut  s'étendre  de  la  cinquième  à  la  neuvième  et  même  [ 


i  à  la  dixième  vertèbre  dorsale,  mesurant  dans  son  dia¬ 
mètre  transversal  0,064  millimètres  et  verticalement, 
sur  son  grand  diamètre  0,114  millimètres.  Mais  c'est 
dans  le  rétrécissement  mitral  qu’on  trouve  la  matité  la 
plus  étendue  :  elle  a  pu  descendre  en  effet  dans  les  cas 
précipités,  jusque  vers  la  dixième  vertèbre  dorsale,  me- 
|  sucer  0,07  centimètres  de  largeur  et  0,12  centimètres 
sur  son  axe  vertical.  Lorsque  le  rétrécissement  mitral 
se  complique  d'une  insuffisance  valvulaire,  les  dimen¬ 
sions  de  l’oreillette  gauche  peuvent  être  plus  considé¬ 
rables  encore. 

Ce  procédé  d’exploration  présente  un  &  application  cli¬ 
nique  des  plus  importantes  ;  vous  savez  en  effet  que  cer¬ 
taines  sténoses  mitrales  ne  se  manifestent  pas  toujours 
par  des  signes  suffisamment  précis  pour  permettre  de 
poser  d’emblée  le  diagnostic  de  l’affection  ;  or  si  vous 
vous  rappelez  que  dans  le  rétrécissement  mitral,  la  di¬ 
latation  de  l'oreillette  gauche  est  constante  et  précoce, 
l'existence  de  cette  dilatation  nettement  établie,  à  dé¬ 
faut  de  tout  autre  signe,  aura  une  valeur  considérable 
I  et  à  elle  seule  permettra  d’affirmer  le  diagnostic  de  sté¬ 
nose  de  l’orifice  mitral. 

2°  Exploration  de  V oreillette  droite.  Vous  savez  que 
suivant  le  procédé  de  mensuration  du  volume  du  cœur 
|  recommandé  par  Potain,  le  bord  externe  de  l’oreillette 
i  droite  ne  doit  pas  dépasser  à  l’état  normal,  le  bord  droit 
du  sternum,  et  que  ce  n’est  que  dans  les  cas  de  dilatation 
très  marquée  de  cette  cavité  que  la  matité  auriculaire 
s’étend  au-delà  de  cette  limite.  Cependant  il  faut  recon¬ 
naître,  que  l’oreillette  droite  échappant  en  grande  par¬ 
tie  à  la  percussion  thoracique  antérieure,  on  s’est  de¬ 
mandé  si,  de  même  que  pour  l'oreillette  gauche,  on  ne 
pourrait  pas  trouver  quelque  renseignement  précieux 
par  la  percussion  méthodique  de  la  région  dorsale  cor- 
respondant  à  l’oreillette  droite.  Or,  il  résulte  des  intéres¬ 
santes  recherches  de  Teissier  (de  Lyon)  exposées  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (mars  1901), 
que  si  l’on  percute  avec  soin,  au  niveau  des  6e,  7°  et  8* 
espaces  intercostaux,  le  long  du  bord  droit  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  on  constate  chez  un  certain  nombre 
de  sujets,  au  lieu  de  la  sonorité  physiologique  perçue 
habituellement  en  ce  point,  une  zone  de  submatité,  voire 
même  de  matité  complète  de  forme  rectangulaire  s’é- 
I  tendant  en  hauteur  de  la  6°  à  la  9e  côte, et  limitée  en  tous 
sens  parle  son  pulmonaire  normal. Cette  zone  de  matité 
paravertébrale  droite ,  auniveau  de  laquelle  les  vibra¬ 
tions  vocales  sont  généralement  très  amoindries, répond 
à  l’oreillette  droite  et  permet  ainsi  d'en  apprécier  les  di¬ 
mensions.  C'est  tout  naturellement  chez  les  cardiaques 
en  état  d'hyposystolie,  c’est-à-dire  avec  tendance  mar¬ 
quée  à  la  distension  des  cavités  droites  que  le  phéno¬ 
mène  s’observe  avec  toute  sa  netteté. 

L’examen  radioscopique  confirme  pleinement  ce  que 
démontre  la  percussion,  et  si  chez  ces  malades  on  fixe 
sur  le  papier  l’image  de  la  projection  du  triangle  cardia¬ 
que  en  arrière,  on  est  frappé  que  dans  la  région  où  l’on 
constatait  à  la  percussion,  une  zone  de  matité  paraver¬ 
tébrale  droite  nettement  accusée, on  trouve  sur  l’épreuve 
radiographique  une  ombre  proportionnelle  débordant  à 
droite  la  colonne  vertébrale,  qui  répond  à  l’oreillette 
droite  dilatée,  car,  à  l’état  physiologique  le  cœur  ne  dé¬ 
borde  pas  sensiblement  en  arrière  le  bord  droit  de  la  co-  I 
lonne  rachidienne,  ou  s'il  le  dépasse  un  peu,  c'est  , 
d’une  façon  insuffisante  pour  modifier  la  percussion  à 
ce  niveau. 

On  a  pu  encore  sur  le  cadavre  compléter  les  enseigne¬ 
ments  fournis  par  l’exploration  clinique  etpar  l’examen 
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radioscopique  ,  en  fixant  le  cœur  par  de  longues  tiges  mé¬ 
talliques  enfoncées  d’arrière  en  avant,  au  niveau  de  la 
zone  de  matité  paravertébrale  droite,  c’est-à-dire  dans  les 
6e,  71' et  8°  espaces  intercostaux  de  manière  à  limiter 
exactement  et  à  préciser  les  contours  de  la  matité  déce¬ 
lée  par  la  percussion.  Ce  procédé  montre  delà  façon  la 
plus  nette  que  les  aiguilles  qui  pénétrent  à  ces  niveaux 
plongent  en  pleine  oreillette  :  celle  du  7"  espace  inter¬ 
costal  toujours,  les  deux,  autres  d’une  façon  variable  sui¬ 
vant  le  degré  de  dilatation  de  l’oreillette  droite.  11 
démontre  encore  que  la  limite  extrême  de  la  malilé  au  - 
riculaire  ne  semble  pas  devoir  s'élever  au-dessus  de  la 
6°  côte ,  et  descendre  plus  bas  que  la  9e  côle,  dont  le 
bord  supérieur  marque  la  limite  extrême  du  bord  infé¬ 
rieur  de  l'oreillette  droite.  Enfin,  on  peut  voir  encore  que 
cette  cavité  se  dilate  en  arrière,  suivant  un  plan  posté¬ 
rieur  à  celui  du  ventricule  droit  et  sensiblement  inférieur 
à  celui  de  l’oreillette  gauche  ;  et  de  plus,  que  loin  d’être 
séparée  du  thorax  par  Une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
de  poumon  ainsique  cela  s’observe  pour  les  cavités  gau¬ 
ches,  l'oreillette  droite,  au  furet  à  mesure  qu’elle  se  di¬ 
late,  s’applique  exactement  contre  la  cloison  osseuse 
costo-vertébrale  sans  interposition  de  tissu  pulmonaire. 
Ce  dernier  fait  vous  explique  pourquoi  la  dilatation  de 
l’oreillette  droite  est  suivie  parallèlement  par  la  dispa¬ 
rition  delà  sonorité  normale  dans  la  région  correspon¬ 
dante. 

En  résumé ,  vous  voyez  que  la  clinique,  que  la  radios¬ 
copie  et  les  recherches  expérimentales  établissent  ce 
fait  important  que  l'oreillette  droite  en  se  dilatant  se 
développe  dans  la  partie  postérieure  du  thorax,  dans 
une  région  nettement  limitée,  capable  d’être  décelée  à  la 
percussion,  par  une  aire  de  matité  occupant  adroite  de 
la  colonne  vertébrale,  une  zone  rectangulaire  allongée 
s’étendant  sur  trois  espaces  intercostaux  sur  une  lar¬ 
geur  moyenne  de  trois  travers  de  doigt  :  0,06  environ 
et  quelquefois  même  davantage. 

Je  ne  vous  dirai  rien  du  mode  de  percussion  auquel 
vous  devrez  vous  adresser  ici  :  il  est  sensiblement  le 
même  que  celui  que  je  vous  ai  indiqué  pour  la  délimi¬ 
tation  des  confins  de  l’oreillette  gauche  dans  la  région 
dorsale,  c’est-à-dire  que  la  percussion  doit  se  faire  pa¬ 
rallèlement  à  l’axe  du  rachis,  et  en  allant  de  dehors  en 
dedans,  c’est-à-dire  de  la  région  axillaire  vers  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ou,  si  l’on  aime  mieux,  des  parties 
sonores,  versles  parties  mates  et  à  marquer  ensuite  surla 
peau  avec  un  crayon  dermographique  les  points  exacts 
où  la  submatité  succède  à  la  sonorité  normale.  Puis 
on  peut,  comme  contre- épreuve,  percuter  comparati¬ 
vement  les  gouttières  vertébrales  droite  et  gauche  au 
niveau  des  6e,-  T  et  8e  espaces  intercostaux,  en  appli¬ 
quant  fortement  le  médius  gauche  le  long  des  apophyses 
épineuses  du  rachis,  pour  percuter  ensuite  alternative¬ 
ment  sur  les  deux  doigts  latéraux  disposés  symétrique¬ 
ment  sur  les  gouttières  rachidiennes. 

En  étudiant  tout  à  l’heure  le  procédé  d’exploration 
de  la  région  de  l’oreillette  gauche  par  la  percussion  de 
la  région  dorsale,  nous  avons  vu  que  son  application 
clinique  immédiate  était  surtout  de  faire  dépister  le  ré- 
trécissem  ent  mitral,  en  l’absence  de  ses  signes  clini¬ 
ques  habituels.  De  même,  la  connaissance  des  change¬ 
ments  de  volume  de  l’oreillette  droite  par  la  percussion 
thoracique  en  arrière,  nous  fournira  des  indications  cli¬ 
niques  intéressantes  ;  en  effet,  une  large  dilatation  de 
nette  cavité  se  rattache  volontiers  au  rétrécissement 
nuirai  en  asystolie,  à  la  symphyse  péricardique,  à  cer¬ 
tains  cas  de  dilatation  réflexe  des  cavités  droites  du  cœur 


d’origine  gastro-hépatique  telles  que  nous  les  avons  étu¬ 
diées  autrefois  avec  notre  maître  le  Prof.  Potain  (1). 
Eniin,  on  peut  la  rencontrer  encore  dans  certains  cas 
d’insuflisance  myocardique  consécutive  à  quelques  ma¬ 
lade  -  infectieuses,  tellesquela  lièvre  typhoïde, par  exem¬ 
ple.  D'après  Teissier,  celle  dilatation  de.  l’oreillette  droite 
aurait  encore  une  valeur  pronostique  importante  et  don¬ 
nerai!  la  clef  de  certains  faits  pathologiques  d  une  inter¬ 
prétation  restée  entore  délicate.  On  se  demande,  en  effet, 
pourquoi  chez  certains  cardiaques,  la  congestion  pulmo¬ 
naire,  au  lieu  d’être  toujours  symétrique  et  d'obéir  aux 
lois  mécaniques  de  l’hypostase,  est  surtout  localisée  au 
côté  droit,  le  plus  souvent  à  labase,  et  dansd’autres  cas, 
rien  qu’au  sommet. Ces  faits  peuvent  s’expliquer  si  l’on 
se  rappelle  les  relations  de  l’oreillette  droite  avec  le  sys¬ 
tème  des  veines  pulmonaires.  On  peut  voir,  en  effet,  à 
l’autopsie  de  certains  cardiaques  asystoliques  que  l’o¬ 
reillette  droite  très  dilatée  et  appliquée  directement 
contre  la  gouttière  costo-vertébrale,  écrase  pour  ainsi 
dire  le  groupe  des  veines  pulmonaires  émergeant  du 
poumon  droit  ;  il  en  résulte  qu’au  niveau  de  la  compres¬ 
sion,  le  courant  sanguin  se  ralentit  considérablement 
et  que  ce  ralentissement  peut  produire  des  œdèmes  par¬ 
tiels.  des  congestions  intenses  et  même  des  phéno¬ 
mènes  apoplectiques  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
Bien  plus,  suivant  le  groupe  des  veines  pulmonaires 
comprimé,  la  localisation  de  la  congestion  œdéma¬ 
teuse  du  poumon  variera  sensiblement:  si  c’est  le  groupe 
supérieur  des  veines  qui  est  comprimé,  la  congestion 
sera  cantonnée  au  sommet  ;  au  contraire,  elle  occupera 
la  base  si  lacompression  s’exerce  sur  le  groupe  veineux 
inférieur  ;  enfin  les  phénomènes  congestifs  pourront  en¬ 
vahir  la  totalité  du  poumon  si  le  système  tout  entier 
des  veines  pulmonaires  est  comprimé  par  l’oreillette 
droite  dilatée. 

Ces  considérations  sont  très  ingénieuses  et  méritent 
d’être  retenues  et  contrôlées  toutes  les  fois  que  vous  pra¬ 
tiquerez  l’autopsie  d’un  cardiaque  morten  asystolie  (2). 

La  mort  du  médecin  du  sultan, 

Mavroüeni  Pacha,  médecin  en  chef  du  sultan,  vient  de 
mourir  à  Constantinople.  Il  était  né  en  1817  d’une  famille  noble 
plianariotc  grecque  :  après  de  brillantes  études  à  Vienne,  il 
rentra  dans  son  pays  où  il  no  tarda  pas  à  occuper  une  des  premiè¬ 
res  places  parmi  les  médecins  de  la  capitale.  Nommé  professeur 
à  l’Ecole  impériale  de  médecine,  il  se  distingua  par  la  publication 
de  divers  ouvrages  scientifiques.  Attaché  à  la  personne  du  sultan 
actuel  lorsqu’il  était  encore  prince  impérial,  il  fut  élevé,  à  l’avè¬ 
nement  au  trône  de  ce  souverain,  au  poste  de  médecin  en  chef  du 
palais  et  médecin  particulier  du  sultan.  Les  deux  fils  de  Mavrogeni 
Pacha  ont  été,  l'un,  ministre  de  Turquie  à  Washington,  le  second, 
consul  général  à  Marseille.  (  Le  Temps  du  29  janvier  1902.) 


(1)  E.  Barié.  —  Rech.  cliniques  sur  les  accid.  cardio-pulm.  Couse* 
eut.  aux  troubles  gastro-hépatiques.  Rerue  de  médecine,  janvier  1883. 

(2)  Je  n'insisterai  pas  plus  longuement  sur  l’exploration  clini- 
que  des  oreillettes,  vous  renvoyant  aux  travaux  suivants  avec 
lesquels  vous  pourrez  complélercelle  élude  intéressante,  Piorry, 
Traité  de  Plessimétrisme.  etc..  Paris  1866.  —  L.  Germe  (d’Arras), 
Rech.  sur  les  lois  de  la  circul.  put.,  etc...  1895.  —  Balfouu,  The  relat. 
ofthe  lejtauricle  to  tlic  chestwall  and  tlie murmurs  audible  in  tlie  car- 
diac  area.  (Journ.  of  Path.  and  Bacteriol..  Juillet  1895.—  Samwaÿs, 
Le  rôle  de  l'oreillette  gauche  notant,  dans  le  rétrécis,  mitral.  Thèse 
Paris  1X90. —  Bouchard,  Bullet.  Soc.  Biologie,  janvier  1896.—  Ma» 
ciiairi,  Tl).  Paris  1897.  —  E.  Baiiié,  Bulletin  Medical,  n*  60,  juillet 

A,,  S  Ml  11  II  Rtudi  d  faire  de  projection  sur  la  point  thora¬ 
cique  par  la  radioscopie.  Th.  Paris  1900. — TiassiEit(deLyon),  Bullet. 
Soc.  méd.  des  Hopit..  Paris,  mars  1901.  —  Mlle  Lischnevsky,  Les 
changements  de  vol.  de  l'oreillette  droite  révélés  par  la  pcrcuss.  en 
arrière.  Th.  Lyon  1901.  —  ( '.hevauer  Jui.y,  Contribut.  à  tinterprét. 
pathog.  des  localisât,  spéciales  de  l'œdème  et  de  la  congcst.  pulm. 
dans  les  affect,  cardiaq.,  etc.,  th..  Lyon  1901. 
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TOXICOLOGIE 

Deux  cas  de  psychoses  nicotiniques 

Par  C  ZALACKAS 

Ancien  interne  des  hôpitaux  d'Oran. 

Parmi  Jes  intoxications  qui  affaiblissent  principale¬ 
ment  le  système  nerveux,  il  en  est  une  sur  les  effets 
de  laquelle  on  est  très  incertain.  Cepfendant  le  nombre 
des  maladies  mentales  s’accroît  énormément  etje  crois 
que  l’usage  trop  augmenté  du  tabac  joue  un  rôle  assez 
important  parmi  les  causes  de  ce  fait  ;  par  conséquent 
au  point  de  vue  psychiatrique  nous  nous  trouvons  en 
présence  d’une  question  importante. 

La  nicotine  est  extraite  de  la  plante  nicotiana  taba- 
cum  \  à  l’état  pur,  elle  est  liquide,  sans  couleur,  très 
soluble  dans  l’eau  et  particulièrement  dans  l’alcool  et 
l’éther,  sa  réaction  est  très  alcaline.  C’est  le  tabac  de 
Virginie  qui  est  le  plus  riche  en  nicotine  ;  l’alcaloïde 
est  un  des  poisons  les  plus  violents  pour  le  corps  hu¬ 
main.  Aladosedel  à  3  milligr., l’alcaloïde  produit  au 
début  un  sentiment  ardent  et  âcre  sur  la  langue  et  dans 
le  pharynx,  suivie  d’une  salivation  très  abondante  et 
d’un  sentiment  de  chaleur  dans  l’estomac,  dans  les  ex¬ 
trémités  et  dans  tout  le  corps.  Ensuite,  on  constate 
un  mal  de  têie,  du  vertige,  de  l’assoupissement,  des 
troubles  visuels,  de  la  faiblesse  d’ouïe,  la  respiration 
s’accélère.  (Juelque  temps  après,  l'ingestion  du  poison, 
rarement  dépassant  trois  quarts  d’heure,  on  peut  ob¬ 
server  un  affaiblissement  extraordinaire,  le  visage  de¬ 
vient  pâle,  le  corps  se  refroidit  et  en  même  temps  on 
peut  constater  l’excès  de  défaillance  ;  les  symptômes 
augmentent  jusqu’au  tremblement  et  jusqu’à  la  con¬ 
vulsion  des  muscles  de  la  respiration. Après  cet  orage, 
rarement  dépassant  trois  heures,  les  symptômes  com¬ 
mencent  à  diminuer,  mais  les  effets  durent  quelques 
jours.  D'autres  expériences  ont  montré  que  l'influence 
du  poison  au  début  est  excitante,  ensuite  devient  dé¬ 
primante  et  enlin  paralysante  ;  les  fonctions  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  spinale  sont  d’abord  augmentées, 
ensuite  affaiblies.  Le  système  musculaire  est  soumis  à 
la  même  influence  qui  se  ressent  jusqu’au  cœur  pour 
arriver  au  système  vasomoteur. 

La  première  impression  de  la  nicotine  sur  le  système 
nerveux  cérébral  est  toujours  nuisible  ;  la  répétition 
de  ce  poison  indique  toujours  un  effort  de  la  nature  ; 
si  l’on  ne  fait  pas  attention  à  cet  avertissement  de  la 
cellule  nerveuse  fatiguée,  et  si  l’usage  de  ce  poison  se 
répète  constamment,  le  sentiment  désagréable  s’efface 
petit  à  petit  et  finalement  devient  une  stimulation  indis¬ 
pensable,  dont  la  privation  est  considérée  comme  une 
vraie  calamité,  la  même  chose  qui  se  passe  chez  les 
alcooliques  et  les  morphinomanes,  c’est-à-dire  tous 
deux  ils  ont  un  vif  désir  de  répéter  le  poison.  L’influence 
de  la  nicotine  varie  énormément,  non  seulement  au 
point  de  vue  des  différentes  espèces  de  tabac,  mais 
aussi  au  point  de  vue  des  différents  emplois  qu’on  en 
fait.  Ainsi,  lorsqu’on  fume,  les  produits  de  la  compo¬ 
sition  du  tabac  ont  seulement  un  effetsur  l’économie  ; 
cependant,  il  est  des  cas  et  même  plusieurs  où  l’on  a 
constaté  de  l’éréthisme  nerveux  consécutif  à  cet  abus  de 
tabac  ;  je  puis  même  citer  deux  cas  de  vér,  tables  psy¬ 
choses  nicotiniques. 

Chez  le  premier,  un  homme  de  32  ans,  de  solide  com- 
plexion,  bien  qu’un  peu  lymphatique,  ouvrier  mineur 
de  profession,  j’ai  constaté;  de  vives  hallucinations  de 
la  vue  et  de  l’ouïe,  des  idées  de  suicide,  une  humeur 


I  constamment  sombre,  de  temps  en  temps  des  accès  de 
faiblesse,  mais  très  courts  ;  mon  malade  parlait  peu  et 
seulement  lorsque  je  l’interrogeais,  mais  toujours  avec 
I  logique  et  intelligence.  La  nutrition  était  bonne,  il 
j  mangeait  régulièrement,  quoique  parfois  il  se  plaignait 
de  son  appétit  mauvais.  Cet  état  psychique  dura  pen¬ 
dant  5  mois,  lorsque  l’humeur  du  malade  changea 
brusquement,  et  ici  nous  entrons  dans  la  seconde  phase 
de  la  maladie  ;  les  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue 
ont  augmenté,  il  parlait  constamment  et  en  plus  il  fai¬ 
sait  des  mouvements  involontaires  forcés  ;  mais  cet  état 
n’était  que  passager  puisqu’il  a  duré  à  peine  deux  se¬ 
maines  ;  puis  le  malade  s’était  couché,  son  humeurélait 
devenue  triste  et  mécontente,  son  attention  avait  di¬ 
minué,  la  conception  était  très  lente,  par  contre  son 
langage  était  logique  et  clair,  mais  hésitant  ;  cet  état 
de  chose  dura  un  mois  puis  la  maladie  entra  dans  sa 
troisième  phase.  Les  périodes  d’excitation  et  de  dépres¬ 
sion  ont  augmenté  de  durée  ;  ensuite,  celles  d’excita¬ 
tion  disparaissaient  peu  à  peu  et  la  conception  était  très 
limitée  ;  les  hallucinations  avaient  perdu  de  leur  pré¬ 
cision  et  le  malade  était  tombé  dans  un  état  d’affaiblis¬ 
sement  psychique  notable,  tandis  que  la  santé  physique 
s’améliorait. 

Aucune  tare  héréditaire,  père  et  mère  se  portent  à 
merveille  :  rien  du  côté  des  antécédents  collatéraux  ; 
pas  de  maladies  antérieures,  pas  d’alcoolisme  —  ce  qui 
est  très  rare  chez  un  mineur —  mais  le  malade  avait  la 
mauvaise  habitude  de  chiquer  constamment,  ce  qui  lui 
faisait  une  absorption  moyenne  de  0.005  mill.  de  nico¬ 
tine  par  jour,  c’est-à-dire  presque  deux  grammes  de 
nicotine  par  an.  Si  le  malade  a  fini  par  supporter  cette 
quantité  considérable  du  poison,  c’est  parce  que  le  sys¬ 
tème  nerveux  de  l’homme  possède  la  faculté  remarqua¬ 
ble  de  s’adapter  à.  des  habitudes  nuisibles. 

En  présence  de  cet  état  de  choses,  sachant  que  je  me 
trouvais  en  présence  d’un  fumeur  invétéré,  intoxiqué 
par  la  nicotine,  j’ai  institué  le  traitement  suivant. 

Et  tout  d’abord  j’ai  brusquement  supprimé  le  tabac  ; 
mais  bientôt  je  me  suis  rendu  compte  que  cette  ma¬ 
nière  d’agir  nuirait  énormément  à  mon  malade  ;  en  effet 
ce  dernier,  depuis  celte  brusque  suppression  du  tabac, 
est  tombé  dans  une  telle  torpeur  et  dans  un  tel  hébé¬ 
tement  que  son  étatphysique,  ju-qu’alûrs  très  bon, com¬ 
mençait  à  péricliter.  Dès  lors,  j’ai  changé  de  tactique  ; 
j’ai  soumis  mon  malade  à  la  suppression  progressive  du 
tabac  ;  de  cinquante  chiques  qu’il  mâchait  par  jour,  il 
a  commencé  par  en  mâcher  seulement  vingt-cinq  et  puis 
tous  les  jours  il  les  diminuait  ;  de  telle  sorte  qu’après 
I  un  traitement  de  trois  mois  mon  malade  a  fini  par  sup¬ 
primer  le  tabac  et  à  l’heure  actuelle  il  s’abstient  tota¬ 
lement,  sans  éprouver  aucun  sentiment  désagréable  ;  je 
dois  ajouter  qu’une  diète  substentielle,  promenade  à 
l’air  libre  et  l’usage  de  l’eau  de  Karslsbad  ont  contri¬ 
bués  énormément  à  son  rétablissement. 

Les  mêmes  symptômes  j’ai  constatés  à  mon  second 
malade,  avec  la  différence  qu’ils  étaient  plus  accentués  ; 
j’ai  suivi  la  même  lactique  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que.  J'ai  pensé  un  moment  à  administrer  l'antidote  de 
la  nicotine  qui  est  la  strychnine,  mais  bientôtje  reje¬ 
tais  celte  tentative  car  de  mes  expériences  personnelles 
faitessur  les  cobayes  et  particulièrement  chez  les  lapins 
il  résulte  que  l'antagonisme  entre  la  strychnine  et  la 
nicotine  est  nulle.  Ainsi  si  l’on  injecte  chez  un  lapin  la 
nicotine  bien  avant  la  strychnine,  l’apparition  des  con¬ 
vulsions  strychniques  retardent  et  même  n’ont  pas  lieu  î 
i  par  contre,  si  l’on  injecte  la  nicotine  après  la  strychnine, 
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Hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL 


SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX 
OU  DE  SOUDE 

Tuberculose,  Rachitisme,  Anémie 
Bronchite  chronique 

Allaitement,  Dentition,  etc. 


SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  g 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs 

Dysménorrhée,  Aménorrhée,  etc.  P 

SIROP  D  HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ  I 

Ionique  puissant  P 

Véritable  alimentation  chimique  pour  tous  les  cas  & 
d  Affaiblissement  musculaire  ou  mental  £ 


ZÔMOL  1 

iva:x^r^c:xj'x_.JA.XDFi3a:  || 

(Suc  de  Viande  dessèche)  <g| 

Renferme,  à  l’état  sec,  les  précieux  éléments  S§| 
auxquels  la  viande  crue  doit  ses  propriétés  recons- 
tituantes.  Héroïque  dans  la  Tuberculose,  l’Anémie,  |j| 
la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  les  Convalescences,  M 


etc. ,  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les  préparations 
culinaires  connues  sous  le  nom  d’extraits  ou  de  jus 
de  viande  et  qui  sont  dénuées  de  toute  action  théra¬ 
peutique. 

VIAL,  ! ,  rue  Bourdaloue,  —  BÉRAL,  14,  rue  de  la  Paix. 


\  PILULES  dHYPOPHOSPHITEdeQUIKINE  g 

1  Fièvres  intermittentes,  paludéennes  r 

Î  Influença,  etc.  P 

Véritable  spécifique  de  la  Névralgie  | 

g  Produit  d’une  grande  solubilité,  Oi.-n  plus  actif  pai  ^ 
I  le  phosphore  qui  entre  dons  s:t  eotriposilion  que  les  P 
j  autres  seis  de  quinine  :  sulfate,  chlorhydrate,  etc.,  & 
1  fermés  It'uii  acide  sans  valeur  thérapeutique.  M 

â  Les  Hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL  H 
J  composés  de  phosphore  au  minimum  dowdaiiou  C 
fl  et  par  conséquent  tout  a  fait  assimilables,  jouissent  p 
3  (le  pt oprielf's  de  beaucoup  supérieures  a  celles  de  fe 
fl  toutes  les  préparations  phosphatées.  Prix  4  francs.  W 

LPbie  SWANN,  12,  Rue  de  Casliqlione.  —  PARIS  P 
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En  Sphérulinescont&nant  10 centigr.deSel 

FIÈVRES,  NÉVRALGIES 
dNEUR  ASTHÉNIE 

P  h  ■  »  M  mT d’où  R ,  4  9‘.  Av~ .  V  i‘o  t'o  r  H  u  g  o .  B  é  u  l'o  a  n  e -P  a  ri  s  ■ 


I  ï'iaphtol  soluble  dans  l’eau. 


DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

Remplace  avantageusement  le  sublimé,  l’acide  phénique,  etc 
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Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme 


Lavages,  compresses  ( 
Injections  Mctrites,  sal 


brûlures,  éruptions,  etc.) 
s,  écoulements  de  toules 


POUR  OBTENIR  TOUS  les  BONS  EFFETS  de  la  LECITHINE 

IL  EST  INDISPENSABLE  _ 

it  ratiiiÉirtr  tii  dose  le  Ou  60 1  h<  par  jour  \3l 

LÊCITHïNE«LEGMflD 


Dosée0f2©t 


”  cuillerée  à  café 


PERMET  D’OBTENIR  DE  FAÇON  PRATIQUE  CE  RESULTAT 

Formule  J  Iv^.anTe^^art.e^egales  |  AVANTAGES  S  ggHSvŸ ‘^ÉFIN'E 

(  de  Cacao  et  de  Sucre.  ..  3,80  |  (  GOÛT  AGRÉABLE. 


CAPSULES  de  LÉCITHINE  LEGRAND 


MORUOC/THINE  LEGRAND 


e  FOIE  de  MORUE  LECITHINEE 

fier,  de  LECITHINE  PURE  par  eiiiileré 
Prix  ;  4  fr.  50. 


LÉCITHINE  INJECTABLE  LEGRAND  .  Lux  ^r  oo 

lhaque  ampoule  contient  0.10  ceumu.  ,J,|  LÉCITHINE  PURE  CÉROVOÏNE  LEGRAND 

FERR/LÊCITHINE  LEGRAND  administration  opothérapique  des  lécithines  i 

'ornti liaison  ëqui-moléailaire  Ou  CHLORURE  FERRIQUE  et  ,1e  h  LÉCITHINE  Aliment  Lécithine  concentré  extrait  des  deux  corps  qui  j 
DRAGÉES  dosées  à  0. 1S  centigr.  de  FE BRI-LÉCITHINE  contiennent  le  plus  de  Lectthtnes  et  possèdent  un 


CACODYLATE  LÉCITHINE  !  F  RR  AND  I  le  jaune  d’œuf  et  la  cervelle  | 

dragées  U  ‘  LM  L  L~  n  o  -,  lu  ühALU  I  r„,  Cérovoïne  tient  0.40  catiqr.  d-  u ci thines  naturelles  j 


PURETÉ  CHIIV1IQUE  I  Société  des  PRODUITS  LECITHINES  LEGRAND 


Produits  Opothérapiques 

»A  CI  fl  IIP  CMC  9 ^rrhée^ 

Ai  rLUuntlia  i  CWor”uwes^ 

PHARMACIEN  T  Post-Ovariotomiques. 

«2.  b  PM».  BORDEftltl  KoVAIRINE^ 

LABORATOIRE  AUTORISÉ  par  Décret  Ministériel  T  pilules 


62,  Rue  Hoirs  -  Pâme ,  BORDEAUX  [0VÂIR1N 

LABORATOIRE  AUTORISÉ  par  Décret  Ministériel  r  pilules 
après  avis  favorable  de  l'Académie  de  B  dosées  à  10  cent. 
Médecine  (Rapport  de  M.  Nocard). 

:nt  préparées  dans  le  même  laboratoire 


MOLLARD,  JLjàr  * 
ms  sulfureux  MÉDICINAUX  Je  A*  MOLLARD 

Je  ’la  première  enfance.  —  Us  se  donnent  dans 
aignoires  et  n’altèrent  pas  les  tentures. 

h  f  JOUEEEI,  8,  r.  des  Lombards,  Parts 


I  F  aLL  "ü  POSTAT! NE  -  SEM/NALINE  W  Asthme.  “f 
CAPSULAHINE  —  HÉPA  TINE  T  1 

I  r  Nlmpuissancee  NÉPHROSiNE  —  SPLENINE  rPneumonieChronique.J 
i^ORKITINE^  MÉDULLOSSINE-  TUMOSINE 
f  poules  1  ENCÉPH ALINE  -  MYOCARDINE  [  pilules  J 

I  |hÉ_  dosées  â  30  cent.  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  ^s®es  ^ 

!|  1 - VENTE  EN  GROS  : 

II  S^é  Fse  de  PBODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


r  "•  i 

Emphysème. 

».  Bronchite  et  4 
Pneumonie  Chronique. 

^EÜMONINE" 

h  dosées  à  30  cent,  g 


Ampoules  Boissy 

A  l’IODURE  D’ÉTHYLE 

Pour.  Traitement  de  T  Asthme 


ANTISEPSIE  PdAe”.T 

DIIODOFORME  TAINE 


L’aspect  du  diiodoforine  pulvérist 
semblable  à  celui  ,de  l’iodoforme,  i 
présent  le  seul  composé  organiqu 
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à  PARIS,  10,  Rue  Hautefeuille 

(PRÈS  L’ÉCOLE  DS  MÉDECINE)  fe 

£ts  plus  haatis  ÿicoapiusis  caz  Exposition!  Ta! 
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ie,  la  Malaria,  les  Affections  nerveuses  et  les  maladies 
îs.  —  Dépôt  chez  tous  les  Md*  d’Eaui  Micérales  et  Pharmacien*  • 

f  LE  PLUS  ASSIMILABLE  'X 
de  tous  les  Ferrugineux  \ 

^  aJpOTjîtidl^R  ^ 

j  Avec  rallonge.  Ouvert.  Fermé.  Fermée 

FAUTEUIL  a  BPECULUM.  bol,  recourut. 

!  PATINS  ett^l^^T^^ptant  à 

i  toutes  tables  au  moyeu  d’étaux.  Roues  caoutchoutées.  Coussin  mobile. 

f  Sur  demande,  envoi  francs  dn  Grand  Catalogue  illustré  avec  Prix  oontem 

!  EXPOSITION  l  MYERSELLE  DE  PARIS  1900, 

t  dissimulé.  Développé  p. 

,  Si  ■  w, 

TABLE  en  métal  à  t) 

int423  figures. -Téléphc 
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le  résultat  est  nul  :  si  maintenant  on  injecte  les  deux  I 
substances  simultanément,  alors  le  strychnisme  et  la 
période  eonvulsivante  de  la  nicotine  ne  peuvent  que  ] 
tripler. 

IL  y  a  encore  un  autre  antidote  de  la  nicotine,  c’est 
l’ésérine  ;  ici  l'antagonisme  est  plus  marqué  ;unedose 
non  toxique  de  nicotine  neutralise  une  dose  toxique  , 
d’ésérine  à  condition  que  la  nicotine  soit  administrée 
avant  l’alcaloïde  de  Physostigmo  venenosurn  ;  le  même 
résultat  on  obtieut  lorsqu’on  injecte  chez  le  lapin  la  ni- 
cotine  après  l’ésérino.  Par  contre,  une  dose  toxique  de 
nicotine  ne  neutralise  nullement  une  dose  toxique  d’é-  i 
sérine  ;  cependant,  si  celle  neutralisation  n’a  pas  lieu 
effectivement,  elle  est  apparente,  carlanicotine  masque 
complètement  les  effets  de  l’ésérine  ;  par  conséquent 
nous  nous  trouvons  en  présence  de  ce  fait  curieux,  qu’a 
si  bien  démontré  Mai  tin  Damourelte,  à  savoir  :  la  ni-  ] 
cotine  possède  deux  propriétés,  une  excitante  et  une 
paralysante,  l’une  inverse  de  l’autre  ;  or,  il  arrive  par- 
lois,  que  les  effets  paralysants  qui  forment,  probable-  ( 
ment,  une  niinorité  parmi  les  effets  totaux  de  l’ésé- 
rine,  s’ajoutent  aux  effets  paralysants  qui  sont  les  prin¬ 
cipaux  de  la  nicotine  et  ainsi  les  deux  antagonistes, dans 
quelques  cas,  deviennent  deux  fameux  auxiliaires. 

11  est  un  autre  antidode  de  la  nicotine  appelé  à  rendre  : 
de  grands  services  dans  des  cas  de  psychoses  nicotini- 
ques  ;  je  veux  parler  du  cresson  de  fontaine. 

Nous  savons  que  le  Nasturtium  officinale  est  très  ri-  j 
che  en  azotoetsurtout  en  iode  et  fer  ;  il  est  encore  plus  j 
riche  lorsque  ce  dernier  croît  près  des  sources  iodurées 
ouferrigineuses.  Nous  savons  également  que  la  nicotine 
produit  l’anoxémie  — je  saisqu’elle  est  indirecte,  néan¬ 
moins  elle  est  occasionnée  parcet  alcaloïde  — ,  par  con¬ 
séquent  il  faut  quelque  chose  pour  vivifier  les  globules. 
Or  de  mes  expériences  personnelles,  voici  ce  qu’il  ré¬ 
sulte. 

J  ai  pris  1000  gr.  de  NaslurUhrn  officinale  que  j'ai 
pilé  dans  un  mortier  ;  ensuite  j’ai  filtré  le  suc  à  froid.  [ 
•1  ai  injecté  une  dose  toxique  de  nicotine  (0,015  mill.  ) 
dans  la  jugulaire  d’un  lapin  ;  l’animal,  après  huit  se-  ! 
condes,  a  eu  une  contracture  tétanique  de  l’intestin, 
puis  des  mouvements  péristaltiques,  laresDiration  est 
■devenue  accélérée,  ce  qui  indiquait  une  excitation  bul¬ 
baire  ;  mais  la  section  préalable  du  pneumogastrique 
faite  chez  un  second  animal)  l’empêche  d’avoir  lieu  ; 
les  cordes  vocales  et  la  glotte  étaient  resserrées  offrant 
ainsi  un  obstacle  au  passage  de  l’air,  ainsi  l'asphyxie 
devenait  imminente  par  raideur  des  muscles  respira¬ 
toires  ;  le  système  artériel  s’était  rétréci  de  manière  à 
se  vider  complètement  ;  quant  à  la  température,  elle  a  | 
varié  ;  pendant  la  première  période  (excitation)  elle 
sest  élevée,  fort  probablement  sous  l'influence  du  téta¬ 
nisme  ;  pendant  la  seconde  (collapsus)  elle  a  diminué,  i 
Lorsque  j'ai  vu  que  l'asphyxie  était  imminente  par  , 
suite  delà  raid  eur  des  muscles  respiratoires,  je  me  suis 
décidéde  tenter  l’expérience  suivante. 

J  ai  injecté  dans  la  jugulaire,  après  avoir  chauffé 
piealablement  dans  un  bain-marie  le  suc  ainsi  préparé  ■ 
11  nasturtium  officinale  et  ajouté  0,50  c.  de  caféine,  le 
contenu  d’une  seringue  de  Pravaz  :  après  cinq  minutés 
nue  forte  diurèse  s’était  produite  et  l'urine  excrétée  sen- 
.mttortemenlle  tabac  ;  après  une  heure,  j’ai  de  nouveau 
injecté,  mais  celte  fois-ci  le  moitié  du  contenu  d’une 
seringue  de  Pravaz  ;  l'urine  excrétée  était  abondante  et 
p°  eui'  nauséabonde  du  tabac  était  moins  forte  qu'à 
excrétion  précédente.  Les  convulsions  diminuaient 
r  ua  peu  d'intensité  et  de  fréquence,  la  respiration  rede¬ 


venait  normale,  les  battements  cardiaques  reprenaient 
leurs  mouvements  rythmiques  et  la  sensibilité  quoique 
n’ayant  pas  totalement  disparu  mais  diminuée,  repa¬ 
raissait  ;  seulement  j’ai  constaté  une  forte  salivation 
après  le  rélablissement  de  l’animal.  Il  en  résulte  donc  : 
1°  que  le  nasturtium  officinale  peut  êtreconsidéré  comme 
un  antidode  de  la  nicotine. seulement  il  faut  qu’il  soitas- 
socié  avec  la  caféine  ;  2°  que  l’injection  de  l’antidote 
soilfaite  un  peu  avant  que  l’asphyxie  ait  lieu  et  3°  ne 
jamais  dépasser  le  nombre  de  trois  injections  intra-vei - 
neuses. 
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Assistance  publique  :  à  l’hospice  ou  dans  la  famille? 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  n’est  pas  une  ex¬ 
ception.  Il  n’y  a  pas  de  semaines  que  les  journaux 
n’en  relatent  d’analogues. 

«  La  veuve  Iluard,  âgée  de  quatre-vingt-deux  ans  et 
paralysée  en  partie,  habitait  depuis  deux  ans  chez  son 
gendre,  M.  Thuillier,  à  Ville/.  Champ-Dominel .  Jeudi 
dernier,  dit  le  Progrès  de  l'Eure  du  17  janvier,  Mm® 
Thuillier,  l’ayant  laissée  seule  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  pour  aller  faire  une  course  dans  le  voisinage,  la 
trouva,  en  rentrant,  debout  sur  le  seuil  de  la  porte  de 
sa  cuisine,  ses  vêtements  en  flammes.  Ayant  essayé 
vainement  d’éteindre  celles-ci,  elle  poussa  des  cris  de 
détresse  qui  ne  furent  malheureusement  pas  entendus 
et  la.  veuve  Huard,  grièvement  brûlée  sur  tout  le  corps, 
ne  tarda  pas  à  expirer.  On  suppose  que  la  robe  de  la 
malheureuse  octogénaire  a  été  enflammée  par  la  chauf¬ 
ferette  qu’elle  avait  sous  ses  pieds  ». 

Cette  pauvre  femme  appartient  à  la  catégorie  des  ma¬ 
lades,  infirmes,  vieillards  qui  doivent  être  hospitalisés , 
Pourquoi  ?  Parce  qu’ils  ont  besoin  de  soins  constants, 
d’une  surveillance  permanente.  L’assistance  familiale 
doit  être  appliquée  dans  la  plus  large  mesure  possible 
aux  vieillards  ou  aux  infirmes  dont  la  sécurité  —  et  la 
sécurité  publique  —  n’exigent  pas  l’immobilisation  de 
l’un  des  membres  de  la  famille,  et  qui  peuvent  encore 
rendre  quelques  services. 

A  Paris,  ce  sont  ceux-là  qui  devraient  être  placés 
dans  les  hospices  et  les  vieillards  valides  devraient 
être  assistés  dans' leurs  familles,  oïi,  à  défaut  de  celles- 
ci,  dans  les  familles  étiangères. 

Il  y  a,  dit-on,  des  hospices  de  province  qui  offrent  des 
lits  à  l'Assistance  publique  de  Paris  pour  l’hospitalisa¬ 
tion  de  ses  vieillards.  Or,  le  plus  souvent,  ils  n’ont  de 
lits  vacants  que  parce  qu’ils  ne  veulent- pas  accepter  les 
malheureux,  infirmes  ou  vieillards,  de  leur  ville  ou  de 
leur  région. 

Le  placement  des  vieillards  ou  des  chroniques  de 
Paris  dans  les  é  tablissemenls  de  province  a  été  pro¬ 
posé  sans  succès  il  y  a  quelques  années  au  Conseil 
municipal.  Malgré  cela  on  y  revient  aujourd’hui. 

«  L’Assistance  publique  de  Paris,  écrit  M.  Béclère,  dans 
un  Rapport  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  pourrait  s'en¬ 
tendre  avec  les  hospices  de  province  qui  possèdent  des  lits 
vacants  pour  y  placer  un  certain  nombre  de  ses  malades 
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chroniques,  après  avoir  commencé  par  rendre  à  la  province 
les  nombreux  incurables  qui  lui  appartiennent  et  qui  vien¬ 
nent  augmenter  l'encombrement  des  hôpitaux  parisiens.  » 

Le  rapporteur  du  budget  de  l’Assistance  semble  faire 
sienne  cette  proposition  : 

«  Votre  cinquième  Commission,  dit-il,  a  regu  des  deman¬ 
des  émanant  d'hospices  de  province.  U  ne  faudrait  pas  fer¬ 
mer  l'oreille  à  leurs  propositions  puisqu'il  en  résulterait  un 
excédent  de  ressources  pour  la  clientèle  naturelle  et  légale 
des  hôpitaux,  les  malheureux  qui  sont  malades.  » 

C’est  là,  selon  nous,  un  projet  inacceptable.  Les 
transférés  protesteraient  contre  cet  exil  immérité  qui 
supprimerait  toutes  leurs  relations.  Les  familles  récla¬ 
meraient.  On  verrait  se  reproduire  pour  les  transferts 
des  vieillards  en  province  toutes  les  interventions, 
tou?  les  embarras  qui  surviennent  pour  les  transferts 
des  aliénés.  Si  ce  projet  vient  jamais  en  discussion,  le 
directeur  des  affaires  départementales  pourra  éclairer 
le  Conseil. 

On  verrait  aussi,  nous  le  répétons,  les  administra¬ 
tions  hospitalières  de  province,  refuser  des  vieillards, 
des  infirmes  ou  des  malades  de  la  région  —  qui  cou¬ 
lent  —  pour  réserver  des  lits  aux  vieillards  de  Paris 
qui  paieraient.  C'est  ce  qui  arrive  pour  les  aliénés  : 
les  Préfets  refusent  l'admission  des  aliénés  de  leur 
département,  à  moins  qu’ils  n’aient  tué,  violé,  in¬ 
cendié,  attenté  à  la  propriété,  afin  de  recevoir  les  alié¬ 
nés  de  la  Seine. 

Les  transferts  en  province  seront  aussi  inhumains, 
aussi  barbares  pour  les  vieillards  et  les  infirmes  qu’ils 
le  sont  pour  les  aliénés.  Cette  mesure,  indigne  d’un 
pays  qui  se  dit  civilisé,  ne  donne  pas  la  solution.  Il  y  a 
mieux  à  faire.  En  premier  lieu,  il  faudrait  que  le  gou¬ 
vernement  intervienne  énergiquement  pour  que  les  mu¬ 
nicipalités  remplissent  leurs  devoirs  au  point  de  vue  de 
l'Assistance  ;  qu’elles  soignent  leurs  malades,  qu’elles 
hospitalisent  les  vieillards,  les  chroniques,  les  infirmes 
etqu’elles  allouent  des  secours  sérieux  à  tous  ceux  qui 
peuvent  sans  inconvénient  rester  dans  leurs  familles. 
En  second  lieu,  il  faudrait,  à  Paris,  augmenter  consi¬ 
dérablement  les  pensions  représentatives  du  séjour  à 
l’hospice.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  cette  question. 

BO  URNE  VILLE. 


Depuis  que  cet  article  a  été  écrit,  nous  avons  recueilli 
les  deux  faits  suivants  qui  justifient  pleinement  les  ré¬ 
flexions  qui  précèdent  . 

Vieille  fille  brûlée  vive.  —  Oa  a  trouvé  à  Barbery,  près  de 
Bretteville-sur-Laize,  brûlée  dans  sa  cuisine,  au  milieu  des 
cendres  et  des  débris  d'un  incendie  la  demoiselle  Leboucher, 
12  ans,  paralysée,  La  pauvre  vieille,  en  se  chauffant,  est  tom¬ 
bée  dans  le  foyer  et  n'a  pu  se  relever.  Le  feu  prit  à  ses  vête¬ 
ments,  de  là  au  bois  du  bûcher,  puis  à  la  maison,  estimée 
800  f..  qui  a  été  complètement  détruite.  (Le  Bonhomme  Nor¬ 
mand,  24  janvier  1902.1 

Carboniser.  —  La.  veuve  Hermier,  de  Bourg.tharould 
(Eure),  âgée  de  soixante-dix  ans,  indigente&tinfirme,  a  été  trou¬ 
vée  hier  matin  à  demi  carbonisée  dans  son  logement.  On 
croit  que  l'a  pauvre  femme  a  dû  mourir  d’une  congestion  et 
qu  étant  tombée  près  de  son  poêle,  le  feu  se  communiqua  à 
sa  chaise  et  à  ses  vêtements,  lui  faisant  sur  le  corps  d’eitïoya- 


Ouverture  des  Cours 

Cours  de  Clinique  Médicale  de  I  Hôpital  Laënnec: 

M.  le  P*  LANDOUZY. 

Le  vendredi  31  janvier  1902,  à  10  heures  du  matin,  une 
affluence  inaccoutumée  d’étudiants  et  de  médecins  avait 
lieu  dans  le  vieil  hôpital  Laënnec  :  M.  le  Pr  Landouzy  fai¬ 
sait  sa  première  leçon  de  clinique  médicale.  Nous  ne 
dirons  pas  que  l’amphiléâtre  était  rempli,  ce  ne  serait  pas 
faire  honneur  au  Maître,  car  ses  dimensions  sont  si 
exiguës  que  c’est  à  peine  si  le  tiers  des  auditeurs  avaient 
pu  y  pénétrer.  M.  le  Doyen  Debove,  qui  assistait  au 
cours,  a  pu  constater  les  inconvénients  de  cette  instal¬ 
lation  par  trop  mesquine  (1)  pour  une  Faculté  comme  celle 
de  Paris.  Ce  ne  sont  pas  seulement  quelques  étudiants 
ou  quelques  journalistes  attardés  qui  ont  dû  rester  à  la 
porte  et  tendre  désespérément  l’oreille  pour  saisir  au 
j  vol  quelques  phrases  du  professeur,  mais  le  plus  grand 
nombre  des  amis  ou  des  collègues  de  M.  Landouzy  ;  ci¬ 
tons  au  hasard  les  professeurs  Brissaud  et  Gilbert,  MM. 
Gaucher,  Roger,  Widal,  Launois,  Teissier,  professeurs 
;  agrégés,  MM.Bécière,  Barrié,  Siredey,  Bazy,  médecins 
ou  chirurgiens  deshôpitaux.  Plus  heureux,  MM.  Debove, 
Joffroy,  Marie,  Merklen,  avaient  pu  pénétrer  dans  la 
salle. 

M .  Landouzy,  avec  son  éloquence  ordinaire,  a,  en  de 
belles  phrases  et  d'harmonieuses  périodes,  fait  l’éloge  des 
cliniciens  ses  prédécesseurs.  Tl  a  ensuite  émis  des  idées 
très  justes  sur  l’importance  de  la  clinique,  l’attention 
que  le  médecin  doit  porter  à  l’étude  du  terrain  sur  lequel 
se  développe  la  maladie  .  Ce  terrain  est  presque  tout,  de 
lui  dépend  l’évolution  du  gerrhe  morbide,  de  lui  dépend 
la  guérison.  Il  faut  le  connaître  pour  être  un  véritable 
médecin  praticien. 

11  faut  l’étudier  en  scrutant  l’hérédité  du  malade,  en 
fouillant  dans  son  passé,  dans  celui  de  ses  proches  et 
de  ses  descendants.  La  connaissance  du  terrain  permet¬ 
tra  au  médecin  de  jouer  le  véritable  rôle  que  l’avenir  lui 
réserve  ;  celui  d’hygiéniste  et  de  préservateur. 

Plus  les  sciences  médicales  feront  de  progrès,  moins 
le  médecin  aura  à  guérir,  mais  il  pourra  plus  facilement 
préserver.  La  prophylaxie  remplacera  la  thérapeutique 
et  le  praticien  remplira  le  beau  rôle  d’éducateur  moral 
de  la  santé  publique.  Il  montrera  les  règles  qui,  selon  les 
j  constitutions,  doivent  diriger  l’alimentation  de  chacun, 
il  icr a  prendre  les  mesures  préventives  contre  les  ;  La¬ 
dies  évitables.  Grâce  à  lui,  on  pourra  enrayer  les  pro¬ 
grès  du  triple  fléau  qui  menace  la  race  humaine  jusque 
dans  ses  sources  :  la  tuberculose,  la  syphilis  et  i’alcoo- 
lisme.  Grand  dans  l'avenir  sera  le  rôle  du  médecin  prati¬ 
cien  puisqu’il  travaillera  à  rendre  les  hommes  plus  forts 
et  meilleurs. 

Ces  belles  idées,  exprimées  par  M.  Landouzy  avec  1® 
talent  oratoire  que  l’on  sait,  ont  été  fort  applaudies  ; 
j  nous  et  la  grande  majorité  des  auditeurs  avons  regretté 
de  ne  pouvoir  entendre  plus  distinctement  etavecplusde 
J  commodité.  Peut  être  aurait-il  été  préférable  pour  le  pro* 
i  fesseur  d'abandonner,  ce  jour-là,  Laënnec  et  d'ouvrir  ex* 
i  ceptionnellement  ce  cours  de  clinique  dans  le  grand  atn* 

I  phithéâtre  de  l’Ecole  de  Médecine. 


(  I,  Lorsque  cet  amphithéâtre  a  été  créé,  personne  ne  pensa® 
qu  un  jour  la  Faculté  installerait  une  chaire  de  clinique  à  l’hùpit" 
Laënnec. 
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SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  2.5  jttnoûr.  —  Présidence  de  M.  Capitan. 

M.  Gley  rend  compte  de  la  cérémonie  de  la  remise  de  la 
médaille  à  M.  Marey,  cérémonie  qui  a  eu  lieu  le  dimanche 
précédent  au  Collège  de  France.  La  Société  était  représentée 
par  plusieurs  membres  :  M.  Fr.  Éranck,  en  son  nom,  a 
retracé  la  carrière  scientifique  du  Professeur  Marey. 
i Influence  du  travail  gastrique  sur  te  travail  manuel. 

M.  Féré  a  étudié  l’action  de  la  peptone  pepsique  introduite 
dans  l’estomac  sur  le  travail  musculaire,  la  peptone  a  été 
enfermée  en  cachet  pour  éviter  V  excitation  du  goût,  2  g'r.  de 
peptone  font  tomber  le  travail  total  de  155  k.  à  48,66  kilo- 
grammètres  ;  avec5gr.  le  travail  n'est  plus  que  de  28  kilo- 
grammètres  ;  après  10  grammes  il  s’est  élevé  à  37  kilogram-  , 
mètres.  Dans  cette  dernière  expérience,  l’augmentation  peut 
être  attribuée  àl’excitation  olfactive  due  à  l’arrivée  d’une  per¬ 
sonne  très  parfumée.  Le  travail  musculaire  total  diminue 
parallèlement  à  l’augmentation  du  travail  digestif. 

Cyclones  intra-buceanx  dans  la 'voix  chuchotée. 

M.  Celle  a  observé  au  moyen  de  -rondelles  de  papier  sou¬ 
tenues  par  une  tigille  d’acier  les  cyclones  formés  dans  la 
bouche  par  la  voix  chuchotée,  cyclones  qui  siègent  vers  le 
milieu  de  la  langkie^t  varient  avec  l’énergie  de  la  sonorité. 
La  consonne  vibrante  r  augmente  ces  mouvements  et  l’éner¬ 
gie  des  tourbillons. 

Parasite  échinoeoccique. 

M.  Devé  a  établi  la  réalité  de  la  transformation  des  scolex 
en  kystes  échinococciques.  Ces  formations  ne  sont  pas  dues 
à  une  métamorphose  régressive  des  petites  têtes  et  ne  se 
détruisent  pas  comme  on  l’a  affirmé.  M.  Devé  a  observé  que 
ces  nouveaux  kystes  devi  ennent  fertiles  ;  la  transformation 
kystique  des  scolex  constitue  donc  une  forme  évolutive  par¬ 
faitement  progressive.  Le  parasite  écliinococcique  a  donc 
deux  cycles  évolutifs  distincts.  A  .côté  de  grand  cycle  clas¬ 
sique,  chez  deux  hôtes  successifs,  il  existe  un  petit  cycle. 
pam-échinoeoecique  dont  les  révolutions  s'accomplissent  dans 
un  seul  hôte  et  peuvent  se  reproduire  indéfiniment  ;  après 
chaque  stade  (stade-scolex),  le  parasite  peut  retourner  au 
cycle  évolutif  naturel. 

Les  précipitines  de  certains  sérums. 

MM.  Linossier  et  Lemoine.  —  Le  sérum  de  lapin  à  qui  on 
11  injecté  dans  le  péritoine  le  sérum  d’un  autre  animal,  ac¬ 
quiert  la  propriété  de  précipiter  in  vitro  le  sérum  de  l'autre 
animal.  Le  sérum  actif  précipite  toutes  les  urines  riches  en 
albumine,  mais  l’intensité  de  la  réaction  n’est  pas  propor¬ 
tionnelle  à  la  quantité  d'albumine  décelée  par  l'analyse. 

Pour  les  urines  qui  ne  renferment  que  des  traces,  tantôt 
le  sérum  actif  est  un  réactif  plus  sensible  que  l’acide  azoti¬ 
que,  tantôt  il  est  sans  réaction. 

M.  Leblanc  a  fait  des  recherches  sur  Y  achondroplasie,  chez 
1  homme  et  les  animaux. 

Des  albumines  et  globules  sanguins. 

M.  Rehns.  —  Les  globules  sanguins  en  présence  de  solu¬ 
tions  de  toxalbumine  comme  Vabrine  s'emparent  des  toxines, 
tis  globules  sont  devenus  toxiques,  et  les  lavages  répétés 
Ue  peuvent  enlever  la  toxicité.  Un  séru  m  antitoxique  au 
contraire  les  prive  de  leur  toxicité. 

substances  excitantes  de  la  sécrétion  du  fibrin- ferment. 

M.  Arthus.  —  Le  sang  épanché  à  la  surface  d’une  plaie 
coagule  plus  rapidement  que  dans  une  cavité  ou  à  l'issue 
fK*1-  va*sseau-  Ou  a  pensé  qu’il  s'agissait  d'une  sécrétion  de 
brin-ferment.  M.  Arthus  a  lavé  les  tissus  :  jamais  ces  eaux 
fjK-are  ooot  produit  la  coagulation  du  plasma  fluoré  ;  le 
ci n -ferment  qui  active  la  coagulation  du  sang  ne  serait 
a  qu  a  une  sécrétion  de  globules  blancs  qui  secrétent  le 

nbrin-ferment. 


Toxicité  urinaire  du  hérisson. 

M.  J.  Noé. —  La  toxicité  de  l'urine  du  hérisson  est  maxirna 
au  printemps,  diminue  jusqua  l’automne,  remonte  et  se 
montre  sensiblement  la  même  pendant  1  hibernation  ;  s'il 
l'hiberne  pas,  la  toxicité  urinaire  est  plus  forte,  et  en  rapport 
avec  l’activité. 

M.  Rigaud  étudie  la  sécrétion  rénale.  E.  P. 

Séance  dit  1er  février  1902. —  Présidence  de  M.  Marey. 

Myxœdème  et  achondroplasie. 

M.  Apert.  —  M.  Leblanc  a  attiré  l’attention  sur  l'achon¬ 
droplasie  des  animaux  domestiques  et  établit  un  rapport 
entre  cette  maladie  et  le  myxœdème.  L’auteur  pense  que  ce 
rapprochement  est  contestable  ;  chez  l’homme,  ces  deux 
affections  ont  été  longtemps  confondues  sous  le  nom  de 
rachitisme  intra-utérin.  Dans  les  lésions  de  l’achondro¬ 
plasie,  les  cartilages  de  conjugaison  font  défaut  ;  dans  le 
myxœdème,  ces  cartilages  existent  et  même  persistent 
anormalement,  ce  qui  se  constate  et  par  radiographie,  et 
dans  les  pièces  déposées  par  l’auteur  au  musée  Dupuytren. 
Sur  le  vivant,  le  myxoedémateux  est  un  individu  dont  le 
i  développement  corporel  ne  s'effectue  pas,  la  croissance  ne 
|  se  fait  pas,  et  l’infantilisme  persiste.  —  Chez  l'achondropla- 
sique,  c’est  uniquement  sur  les  épiphyses  des  os  longs  que 
porte  l'arrêt  de  développement,  la  tête  et  le  tronc  contrastent 
avecles  membres  ridiculement  petits  :  il  n’y  a  pas  de  signes 
de  dysthyroïde  ;  il  aies  attributs  sexuels  de  son  âge,  se  re¬ 
produit,  peut  engendrer  des  êtres  semblables  à  lui,  tandis 
que  le  myxoedémateux  reste  impubère  et  infantile  pour  les 
organes  génitaux  comme  pour  les  os. 

Splénomégalie. 

M.  Rathery.  —  On  n'a  pas  encore  décrit  la  réaction  myé¬ 
loïde  locale  des  organes  hématopoiétiques  sans  myélo- 
çythémie  concomitante.  Chez  un  malade,  51.  Rathery  a 
constaté  avec  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate  une 
transformation  myéloide  complète  diffuse.  On  peut  observer 
toutes  les  formes  de  transition  décrites  par  Dominici  entre 
le  lymphocyte  et  le  polynucléaire.  Le  foie  présente  des  îlots 
I  leucocytaires  au  niveau  des  espaces  portes,  où  l’on  cons- 
'  laie  aussi  des  éléments  de  la  série  myéloïde.  Le  sang  fut 
examiné  plusieurs  fois  pendant  la  vie,  sans  qu'on  pût  cons¬ 
tater  de  formules  hématologiques  se  rapprochant  de  celle  de 
la  brucine  myélogène. 

Sang  dans  la  coqueluche  et  V adénopathie  trachéo-bronchique. 

M.  Carrière  (de  Lille).  —  1°  Depuis  Manier  on  sait  que  la 
e  oqueluclie  s’accompagnede  leucocytose  parfois  très  élevée. 
L  'auteur  sur  14  coqueluches  a  vu  la  polynucléose  manifeste 
a  u  début  et  la  leucocytose  est  la  règle  ;  elle  s’accuse  à  la 
période  d’état  ;  la  polynucléose  diminue  pendant  la  «niva¬ 
le  scence.  2°  Les  hématies  diminuent  au  début  de  la  conva¬ 
lescence  pour  reparaître  alors  graduellement.  3°  Le  taux 
de  l’hémoglobine  diminue  et  reste  longtemps  au-dessous  de 
la  normale.  Dans  les  coqueluches  graves,,  la  leucocytose  est 
faible,  et  n’est  pas  modifiée  par  une  fièvre  éruptive  inter¬ 
currente.  Dans  l'adénopathie  trachéo-bronchique  la  leuco¬ 
cytose  ne  dépasse  pas  15.600,  manque  souvent  ;  il  s’agit  alors 
de  mononucléose. 

Clavelée. 

M.  Bosc  (de  Montpellier).  —  L’injection  du  sang  de  mou¬ 
lons  claveleux  donne  la  maladie  à  d'autres  moutons.  L'au¬ 
teur  rapproche  les  lésions,  au  point  de  vue  histologique,  du 
cancer. 

Opothérapie  placentaire. 

M.  Bouchacourt.  —  Le  placenta  est  une  glande  à  sécrétion 
interne,  la  placenlophagie  est  un  instinct  chez  tous  les  ani¬ 
maux,  et  se  retrouve  chez  certaines  peuplades  du  Brésil,  de 
la  Russie  d'Asie,  de  l'Amérique  du  Nord,  enfin  au  Soudan. 
Elle  a  été  pratiquée  couramment  dans  l'antiquité  et  au 
moyen  âge  comme  aphrodisiaque,  contre  la  stérilité,  dans 
l'epilepsie  et  l'apoplexie  ;  surtout  comme  médicament  ame¬ 
nant  des  contractions  utérines. 

En  1898,  Suoveno  en  aurait  employé  des  préparations  avec 
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succès  pour  le  traitement  des  métrites  chroniques  et  de  la 
subinvolution  utérine  d'origine  puerpérale.  En  Chine,  le  pla¬ 
centa  est  le  médicament  spécifique  de  la  chlorose,  et  un  adju¬ 
vant  de  l’accouchement  (Bouffard.  1900,  J.  Régnault,  1902). 
L'opothérapie  placentaire  semble  à  l’auteur  donner  des  ré¬ 
sultats  sur  la  sécrétion  mammaire.  Sur  9  observations,  dont 
5  sont  dues  à  M.  Brindeau,  l'action  a  été  manifeste  :  l’injec¬ 
tion  de  14  grammes  de  placenta  de  brebis  chez  unenullipare 
a  produit  l’augmentation  de  volume  des  seins  avec  colos- 
trorrhée. 

Action  des  prëcipîlincs. 

M.  Lr  Camus. — Le  sérum  de  l'animal  qui  a  reçu  des  injections 
de  fibrine  renferme  des précipilines  spécifiques  parles  al¬ 
buminoïdes  du  sang  de  l’animal  qui  a  fourni  la  fibrine. 

M.  Zachariodès  envoie  une  note  sur  le  gonflement  des  ten  ■ 
dons  dans  l’eau  distillée.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  4  féoreir. 

Sauf  un  rapport  de  M.  Chauvel,  sur  le  travail  de  M.Darier: 

«  La  dionine  et  l'acoïneen  ophtalmologie  »,  travail  que  nous 
avons  récemment  résumé,  la  séance  est  consacrée  tout  en¬ 
tière  à  des  élections. 

Election  d'un  associé  libre. 

Les  candidats  présentés  étaient  :  en  première  ligne,  M. 
Galippe  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Mamy  ;  en  troisième  ligne, 
MM.  Commenge  et  Kermorgant  ;  en  quatrième  ligne,  MM.  de 
Fleury  et-  Voisin. 

M.  Galippe  a  été  élu  par  58  suffrages  contre  22  à  M.  Hamy, 
11  à  M.  Commenge.  5  à  M.  Voisin. 

Election  d'un  correspondant  national  (3e  division). 

Les  candidats  présentés  étaient  :  en  première  ligne.  M. 
Neumann  (de  Toulouse)  :  en  deuxième  ligne,  MM.  Labat  (de  I 
Toulouse)  et  Lesbre  (de  Lyon). 

M.  Neumann  a  été  élu  par  53  suffrages  contre  8  à  M.  Labat, 

3  à  M.  Lesbre.  5  à  M.  Crolas  (de  Lyon)  et  2  bulletins  blancs  I 
sur  71  votants.  A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  janvier  1902.  —  Présidence  de  M.  Reclus. 

Des  accidents  mortels  du  chloroforme. 

M.  Picqué  ne  ersit  pas  que  l'état  psychique  des  malades 
ail  une  influence,  puisque  jamais  il  n’a  eu  d'alerte  chez  les 
aliénés  alors  que  très  souvent  ils  ont  une  angoisse  terrible 
au  moment  des  interventions. 

M.  Reynier  a  5  morts  à  déplorer  ;  mais  toujours,  pour  lui, 
ces  accidents  sont  imputables  au  chloroforme  ou  au  chlo- 
roformisateur  ;  aussi  il  faut  surveiller  soigneusement  son 
chloroforme,  d'une  part,  et  d'autre  part  il  serait  à  désirer 
que  tout  chirurgien  eût  son  cliloroformisateur  attitré. 

M.  Guinard  ne  partage  pas  non  plus  l’opinion  deM.  Riche- 
lot  ap  point  de  vue  d  >  l'influence  favorable  du  bromure 
d'éthyle  donné  avant  le  chloroforme  ;  il  a  eu  un  cas  de  mort 
due  au  bromure  d'étliyle;  chez  une  jeune  fille  atteinte  d’en¬ 
docardite  reconnue  ii  l'autopsie,  et  un  autre  par  le  chloro¬ 
forma  chez  un  malade  ayant  une  symphyse  cardiaque  ,  d’où 
la  conclusion  qu'il  est  bon  de  diagnostiquer  les  affections 
cardiaques  avant  de  donner  l'anesthésique,  qui  présente, 
dans  ces  cas,  des  dangers. 

M.  Lucas-Uhampjonmkre  est,  pour  les  cardiaques,  d'un 
avis  tout  opposé  :  c'est  surtout  dans  les  affections  de  l'ap¬ 
pareil  respiratoire  que  le  chloroforme  est  dangereux  ;  aussi, 
pendant  la  narcose,  faut-il  se  guider  non  sur  le  pouls,  mais 
sur  la  respiration  :  il  est  également  d  avis  qu’il  faut  confier 
l’anesthésie  à  un  cliloroformisateur  de  profession  :  on  dimi-  i 
nuera  ainsi  les  morts  par  le  chloroforme  :  car  malheureuse¬ 
ment  il  faudra  toujours  compter  avec,  la  syncope  initiale  que 
rien  n’explique,  ni  l'état  du  sujet,  ni  la  qualité  de  l’anesthé¬ 
sique,  ni  la  manière  dont  il  a  été  administré.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  :U  janvier  1902.  Présidence  de  M.  du  Castel. 

La  nutrition  dans  la  syphilis. 

■  MM.  Gaucher  et  Crouzon  ont  soumis  à  la  même  alimen¬ 
tation  quinze  malades  atteints  de  syphilis,  dont  treize  à  la 
période  secondaire,  et  ont  analysé  leurs  urines.  Ils  ont  pu 
constater,  à  la  suite  de  ces  recherches  minutieuses,  que, 
comme  dans  les  intoxications  chroniques,  le  saturnisme 
par  exemple,  il  y  avait  le  plus  souvent  diminution  des 
oxydations  des  substances  azotées  et  ralentissement  de  la 
nutrition.  La  syphilis  agirait  donc  plutôt  comme  une  into¬ 
xication  que  comme  une  infection. 

M.  Siredey  insiste  sur  une  cause  d’erreur  possible,  c’est 
l’influence  sur  la  nutrition  des  troubles  neurasthéniques 
;  qui  accompagnent  très  souvent  la  syphilis  et  parfois  aussi 
l'influence  de  l’élévation  de  la  température. 

I  M.  Gaucher  répond  qu'aucun  de  ses  malades  n’était  neu¬ 
rasthénique  et  que  rien  n'indiquait  chez  eax  une  élévation 
|  de  la  température. 

.  Invagination  intestinale. 

M.  Moutard  Martin  rapporte  un  cas  d'invagination  intes¬ 
tinale  comprenant  le  cæcum,  l'appendice  et  quelques  centi¬ 
mètres  de  l'intestin  grêle  chez  un  enfant  de  quatre  mois. 
L’enfant  a  clé  opéré  et  est  guéri. 

Endocardite  d'origine  grippale. 

M.  Galliard  a  observé  un  cas  d'endocardite  survenue  chez 
une  femme  de  21  ans  à  la  suite  d'une  grippe  de  forme  gas¬ 
tro-intestinale.  La  dyspnée  intense  de  la  malade  fit  craindre 
d’abord  une  atteinte  de  tuberculose  aiguë,  les  crachats  ne 
présentèrent  jamais  de  bacilles.  L'auscultation  du  cœur  ré¬ 
véla  une  endocardite  aiguë  (souffle  systolique  très  intense  à  la 
pointe  du  cœur).  Après  quelques  mois,  la  malade  est  sortie 
de  l’hôpital  avec  une  insuffisance  mitra'e  bien  établie.  ,1.  N. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  janvier  1902.  ( Suite  —  Présidence  de 
M .  Picqué. 

Des  modes  d’utilisation  des  eaux  minérales  sulfu¬ 
reuses  dans  le  traitement  de  la  syphilis 

Par  M.  Edmond  Vidai.. 

Messieurs, 

En  mettant  à  l’ordre  du  jour  une  discussion  qui  au 
premier  abord  semble  du  domaine  exclusif  de  l’hydro¬ 
logie,  laSociéléde  médecine  de  Paris  a  voulu  montrer 
à  quel  point  l’intéressaient  les  études  de  physiothérapie- 
vers  lesquelles  semble  s’orienter  la  thérapeutique. 

11  n'est  plus  permis  au  médecin  praticien  d’ignorer 
les  indications,  les  contre-indications,  la  posologie,  les 
résultats  immédiats  et  éloignés  de  la  cure  thermale,  cl 
cette  question,  qui,  jadis,  n’intéressait  qu’une  fraction 
médicale  est  devenue  une  question  générale,  et  non  des¬ 
moins  intéressantes,  car  elle  s’étend  bien  au-delà  des 
frontières  de  la  médecine  vers  le  domaine  de  l’économie 
politique. 

L’étude  générale  du  traitement  sulfureux  et  do  ses 
multiples  indications  avait  tout  d’abord  séduit  notre  coin 
mission  (1)  ;  il  m'a  semblé  utile,  pour  préciser  la  ques¬ 
tion,  de  limiter  ce  vaste  sujetaux  applications  des  eaux 
sulfureuses  au  traitement  de  Ici  syphilis,  alin  de  tracer 
la  voie  à  la  discussion  que  ne  peut  manquer  de  l’aire 
naître  un  sujet  aussi  controversé. 

Dans  ses  Leçons  cliniques  sur  les  syphilides,  Bazin 
avait  attiré  l’attention  surl’heureux  effet  produit  par  les 

(li  Celle  euiii.mission  était  composé  de  MM  Glénard,  Graux» 
I.eudet  et  Edmond  Vidal,  rapporteur. 
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ux  sulfureuses  sur  les  lésions  récidivantes,  et  l’on 
ut  lire  en  page  215  du  recueil  de  ses  leçons  publié 
1859  par  les  soins  de  son  interne  Louis  Fournier  la 
rase  suivante  :  «  Les  eaux  minérales  sulfureuses 
ministrées  à  l'intérieur  peuvent  rendre  de  grands 
rvices  dans  le  traitement  des  syphilides  anciennes  et 
belles  »  (1).  Or  Bazin  était  un  clinicien  trop  éclairé, 

I  trop  scrupuleux  observateur  des  actions  médicatri- 
s  pour  avancer  un  fait  qu’il  n’aurait  pas  constaté,  et 
Lribyer  à  une  médication  une  action  curative  qu’il 
Aurait  pas  été  à  même  de  contrôler. 

Et  pourtant,  nos  classiques  français  contemporains 
mblent  ignorer  la  question  !  Avec  ce  dédain  du  passé 
li  leur  fait  décréter  que  rien  ne  réussit  dans  le  traite- 
ent  de  la  syphilis  que  la  méthode  systématique  (2),  ils 
refusent  à  l’examen  de  tout  autre  moyen  d’adju- 
,nce  et  ne  souffrent  pas  la  discussion. 

Cependant,  s’il  est  une  méthode  thérapeutique  qui 
été  à  la  controverse,  c’est  bien  le  traitement  de  la 
philis,  si  diversement  institué  en  France  et  à  l’étran- 
r. 

II  serait  superflu  de  discuter  ici  les  indications  de  la 
ire  mercurielle  et  de  la  cure  iodurée  ;  nous  gardons 
us  le  souvenir  des  lances  rompues  dans  notre  hémi- 
cle  par  des  apôtres  comme  Julliën,  comme  Buret  et 
ni  d’autres,  et  des  querelles,  toujours  courtoises 
Ailleurs,  qu'une  étincelle,  une  simple  observation 
gumentée  fera  renaître  demain. 

Si  nous  connaissions  l’agent  vecteur  de  la  syphilis, 
nous  étions  en  droit  d’attribuer  les  accidents  spéci fi¬ 
les  à  un  microorganisme  nettement  défini  ou  à  sa 
xine,  nous  pourrions  nous  demander  si  les  eaux  sul- 
reuses  naturelles  ont  une  action  précise  sur  la  syphi- 
En  l’étal  actuel  de  nos  connaissances,  poser  ainsi  le 
oblème  serait  renoncer  d’avance  à  en  trouver  la  solu- 
m,  la  base  d’expérimentation  faisant  défaut.  Et  nous 
vons  alors  présenter  ainsi  la  question  :  «  Les  eaux 
Ifureuses  naturelles  ont-elles  sur  le  syphilitique  une 
tion  précise  ?  ».  C’est  ce  que  nous  allons  tâcher  de 
■montrer,  en  n’oubliant  pas  que  naturam  aquarum 
f'ectus  et  curationes  ostendunt  et  qu’en  matière 
eaux  minérales  comme,  du  reste,  en  matière  de  bien 
autres  médications,  ce  sont  les  cures  obtenues  qui, 
ieux  que  n’importe  quel  autre  élément  de  jugement, 
nt  la  conviction  du  praticien.  11  importe  de  ne  pas 
■rdre  de  vue,  et  c’est  ce  qu'on  oublie  trop  aujourd’hui 
ie  ce  n’est  pas  sur  la  maladie  qu’agit  l’eau  minérale, 
aissur  lemalade,  et  que  c’est  folie  que  de  s’entêtera 
ndoir  trouver  dans  la  plus  ou  moins  grande  miné  re¬ 
lation  d’une  eau  thermale  la  source  de  ses  vertus  t h é- 
peutiques. 

Pour  la  clarté  de  notre  exposition,  nous  répartirons 
i  trois  groupes  les  syphilitiques  auxquels  on  peut 
donner  une  cure  sulfureuse  : 

1°  Syphilitiques  récents  ayant  été  régulièrement 
aités  et  ne  présentant  plus,  depuis  au  moins  un  an 
accidents  spécifiques  ; 

2"  Syphilitiques  récents  à  forme  grave  d’emblée,  à 
sions  récidivantes,  rebelles  au  traitement  mercuriel 
ioduré,  et  syphilitiques  anciens  mal  traités  à  accidents 
itanés  tertiaires,  gommes  ou  syphilides  ; 

ü)  Lovons  théoriques  et  cliniques  sur  les  svpliilidesprofesséespar 
■  je  ilocteur  Bazin,  rédigées  et  publiées  par  M.  Louis  Fournier. 
*oS'  ,1859,  chez  Delahaye  23.  place  de  FEcole-de-médecine. 

(*)  Consulter  à  ce  sujet  F.  Buret.  Traitement  des  maladies  con- 
Qteuses  de  T  appareil  générateur  11102.  pages  16  et  suivantes. 


3°  Syphilitiques  trop  profondément  mcrcurialisés 
In  t  oxic-at  ion  m  ercuriel  le . 

I 

Syphilitiques  récents  ayant  été  régulièrement  Irai 
tés  et  ne  présentant  plus,  depuis  au  moins  un  an 
d'accidents  spécifiques.  —  Ce  sont  les  malades  che; 
lesquels  on  prescrit  généralement  la  cure  sulfureust 
comme  pierre  de  touche,  comme  traitement  d’é¬ 
preuve. 

Le  malade  est  apparemment  guéri  de  sa  syphilis  ;  il  ; 
eu  son  chancre,  sa  roséole,  quelques  plaques  muqueuses 
et  depuis  tout  est  rentré  dans  l’ordre.  Il  commence  à  ou 
blier  qu'il  a  eu  la  vérole,  et  vient  demander  à  son  médecii 
si  une  cure  sulfureuse  pourra  lui  donner  la  certitude  di 
la  guérison,  question  embarrassante  s’il  en  fut.  Certes,  s 
la  cure  thermale,  parles  modifications  qu’elle  imprirm 
aux  humeurs, amène  une  poussée  éruptive.,  la  preuve  sert 
faiteet  le  malade,  encore  en  puissance  de  syphilis,  n’auri 
d'autre  ressource  que  dereprendre  patiemment  la  piluh 
de  protoiodure  ou  l’injection  de  biiodure  ;  mais  s’il  nôsi 
produit  rien,  le  praticien  pourra-t-il  en  son  âme  et  cons 
cience  affirmer  la  guérison,  permettre  le  mariage,  s< 
porter  garant  de  l’intégrité  de  la  descendance  ?  Non,  cer 
lainement,  et  il  y  aurait  témérité  à  affirmer  l’action  di 
«pierre  de  touche  »  de  la  saison  aux  eaux  sulfureuses 
Bas  plus  que  nul  autre  agent  physique  ou  chimique 
l’eau  sulfureuse  n’est  capable  de  donner  la  certitude  d’uni 
parfaite  guérison,  et  le  syphilitique  guéri  en  apparence 
ne  doit  jamais  oublier  qu’il  a  eu  la  vérole. 

II 

Dans  la  seconde  catégorie,  j’ai  réuni  les  syphilitique! 
graves  à  lésions  récidivantes  bien  ou  mal  traités,  tou 
justiciables  de  la  même  thérapeutique  hydrominérale 
Etant  donnée  la  marche  rapide  du  mal,  il  faut  aller  vite 
il  faut  frapper  fort,  et  ne  pas  ménager  le  mercure  ;  mais 
il  y  a  unobstacle  à  ce  traitement  intensif,  l’intoléranci 
mercurielle,  et  il  arrive  un  moment  où  la  gingivite,  h 
salivation,  les  accidents  gastro-intestinaux,  les  tremble 
ments,  viennent  arrêter  Te  praticien  et  le  mettre  dans  b 
sombre  dilemne  d’interrompre  la  médication  mercu 
rielle  et  de  laisser  le  champ  libre  à  la  marche  des  acci 
dents,  ou  de  persister  dans  le  traitement  et  d’intoxi 
quer  son  malade. 

C’est  alors  que  se  pose  nettement  l'indication  de 
eaux  sulfureuses. 

Sous  l’influence  d’une  cure  sagement  conduite,  pa 
une  habile  tactique  qui  fera  donner  à  leur  heure  ces  ad 
mirables  unités  de  combat  que  sont  la  boisson  sulfu 
reuse,  le  bain  en  baignoire  et  le  bain  de  vapeur,  le  mé 
decin  d’eaux,  activant  et  la  nutrition  générale  et  l’éli 
mination,  fera  tolérer  à  son  syphilitique  lesdoses  énor 
mes  de  12,  15,  20  grammes  d’onguent  napolitain  pa 
jour.  Et,  sous  l'influence  de  cette  médication  intensive 
disparaîtront  les  accidents  contre  lesquels  avait  été  im 
puissante  la  médication  mercurielle  isolément  employée 

III 

Notre  troisième  classe  de  syphilitiques  comprem 
ceux  chez  lesquels  une  médication  excessive  est  arrivée  i 
produire  une  véritable  intoxication  mercurielle  pouvan 
aller  jusqu’à  la  cachexie.  La  limite  est  difficile  à  trace 
entre  les  troubles  généraux  causés  par  l'abus  du  mer 
cure  et  ceux  dus  à  l'action  du  poison  syphilitique.  L; 
faiblesse  musculaire,  l’amaigrissement,  l’insomnie,  b 
pâleur  de  la  face,  la  salivation,  les  douleurs  articulai 
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rcs  et  osseuses,  les  éruptions  cutanées,  les  ulcérations, 
la  diarrhée,  les  coliques,  les  paralysies  périphériques 
sont  à  la  fois  fcnction  du  mercure  et  de  la  syphilis,  et 
même  la  stomatite,  dont  on  avait  voulu  faire  un  signe 
pathognomonique  de  l’intolérance  mercurielle,  et  dont 
notre  collègue  et  ami  Buret  est  venu  montrer,  dans-une 
de  nos  dernières  séances,  la  similitude  d'aspect  avec  la 
stom  alite  syphilitique. 

Néanmoins,  l’analogie  de  ces  symptômes  avec  ceux 
que  l’on  esta  même  de  constater  dans  les  intoxications 
mercurielles  professionnelles,  dont  les  mineurs  d'Al- 
maden  présentent  le  classique  tableau,  permet  de  faire 
au  mercure  la  part  assez  bc  lie  et  de  rechercher  le  moyen 
de  mercurialiser  à  fond  le  syphilitique  sans  l’intoxiquer. 

C’est  ce  moyen  que  nous  offre  le  traitement  thermal 
sulfureux . 

Recherchons  comment  se  fait  l’imprégnation  mercu¬ 
rielle  de  l'organisme. 

Ingérés  ou  injectés,  les  composés  •  mercuriels  quels 
qu’ils  soient  se  combinent  au  chlorure  de  sodium  des 
h  umeurs  pour  former  un  chlorure  double  de  sodium  et 
de  mercure,  chlorure  double  qui,  ainsi  que  l'ont  établi 
Voit  et  Elsner,  forme  au  contact  de  l’albumine  des  tis¬ 
sus  un  albuminate  soluble  dans  lequel  le  mercure  est 
en  combinaison  avec  l’oxygène  sous  forme  d'aibumi- 
nale  de  peroxyde  de  sodium.  Or,  cette  combinaison 
s’immobilise  dans  les  tissus,  dans  les  organes,  et  empê¬ 
che  dans  certains  cas  l'action  élective  du  mercure  sur 
des  lésions  graves  ou  récidivantes. 

Si  l'on  fait  alors  intervenir  la  médication  sulfureuse, 
l'hydrogène  sulfuré  transforme  en  sulfate  de  mercure 
ce  chlorure  double  de  sodium  et  d’albumine  et  en  faci¬ 
lite  ainsi  l’élimination. 

11  s’établit  dans  l’organisme  un  courant  icontinu  de 
mercure  dont  l'action  sur  les  .accidents  syphilitiques 
est  des  plus  précises.  L’excédent  mercuriel  étant  neu¬ 
tralisé  par  l'hydrogène  sulfureux  au  fur  et  à  mesure 
de  son  introduction ,  puis  éliminé,  l’on  conçoit  com¬ 
ment  les  énormes  doses  de  20  grammes  d’onguent  na¬ 
politain  peuvent  .être  données  en  frotte  chaque  jour  et 
comment  des  lésions  syphilitiques  tenaces  et  récidi¬ 
vantes  peuvent  disparaître  sous  l’action  de  ce  véritable 
lavage  mercuriel  des  tissus. 

IV 

Quels  sont  les  divers  modes  d’emploi  do  la  médica¬ 
tion  theimo-sullureuse  chez  le  syphilitique  ? 

Les  .effets  de  l’eau  sulfureuse  prise  en  boisson  sont 
sensiblement  identiques,  que-.lle  que  soit  la  source  em¬ 
ployée,  chaude  ou  froide. 

Le  soufre ,  soit  combiné  au  sodium  et  au  potassium 
sous  forme  de  sulfure,  soit  dissous  dans  l’eau  sous 
forme  d’acide. su Ifhydrique,  agit  tout  d’abord  sur  le  tube 
digestif,  dont  il  diminue  les  poisons,  puis  absorbé, 
et  transporté  par  la  veine  porte  dans  le  foie,  donl  il 
augmente  l'activité  physiologique  généralement  dimi¬ 
nuée  dans  la  syphilis . 

11  produit  sur  la  nutrition,  même  à  dose  modérée,  une 
action  excitante  qui  se  traduit  par  une  plus  grande  sé¬ 
crétion  de  burine,  par  une  plus  grande  excrétion  de 
l’acide  urique  et  de  l’urée. 

L'action  indéniable  de  l'eau  sulfureuse  sur  l’appétit 
pourrait  être  attribuée  à  la  présence  du  persulfate  de 
soude  dont  les  travaux  de  Lumière  de  Lyon  ont  dé¬ 
montré  la  haute  valeur  apéritive  et  dont  la  présence 
dans  l’eau  sulfureuse  est  constante. 

Le  bain  ■ sulfureux ,  par  une  irritation  calorique  et 


I  mécanique  de  la  peau,  agit  sur  la  régularisation  ther¬ 
mique,  sur  la  circulation,  sur  la  respiration,  sur  les 
échanges  intra-cellulaires. 

Si  la  question  de  savoir  si  la  peau  intacte  absorbe 
par  le  bain  les  principes  solides  contenus  dans  l’eau 
|  n’est  pas  encore  résolue,  il  n’en  est  pas  moins  -vrai  que 
j  l’eau  sulfureuse  aseptise  la  peau,  facilite  la  respiration, 
nettoie  les  glandes  sébacées  des  sécrétions  qui  les  obs¬ 
truent. 

Et  si  I  on  ajoute  à  cela  ce'tte  action  encore  inconnue, 
cette  vertu  thermique  dont  d’aucuns  ont  voulu  faire 
une  simple  action  électrique,  que  d’autres  ont  attribuée 
à  la  pureté  de  l’airou  à  l’altitude,  au  repos  et  à  la  quié¬ 
tude,  l’on  conçoit  (pie  le  syphilitique,  débilité  par  le 
mal  et  par  la  médication,  soit  heureusement  influencé 
par  sa  cure  sulfureuse. 

La  douche  sulfureuse  agit  à  la  fois  et  par  son  effet 
mécanique  et  par  le  frottage,  que  pratiquent  en  géné¬ 
ral,  sous  le  jet,  des  trotteurs  ou  trotteuses  entrant  dans 
le  bain  avec  le  malade. 

11  nous  reste  à  étudier  un  procédé  hydrothérapique 
qui,  à  mon  avis,  laisse  bien  loin  derrière  lui  tous  les 
|  procédés  journellement  employés  en  France  chez  les 
syphilitiques,  je  veux  parler  du  bain  de  vapeur  sulfu¬ 
reux  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  d’étudier  devant  vous 
à  plusieurs  reprises  l’année  dernière  et  dont  je  n’hésite 
pas  à  faire,  chez  le  syphilitique,  le  procédé  de  choix. 

Bien  que  les  effets  précis  du  bain  de  vapeur  soient 
connus  de  tous  nos  collègues  qui  ont  journellement 
l'occasion  de  le  voir  employer  dans  les  stations  ther¬ 
males  et  de  contrôler  ses  effets  sur  la  nutrition,  je 
crois  devoir  en  quelques  mots  les  rappeler  ici,  l’étude 
de  ce  procédé  hydrothérapique  ayant  été  fort  négligée 
par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  intéressés  aux  ques¬ 
tions  thermales. 

De  toutes  les  formes  de  bain  de  vapeur  communé¬ 
ment  employées,  le  bain  de  vapeur  en  caisse  est  le  seul 
qui  soit  d’un  emploi  scientifique  et  raisonné.  ConfoKa- 
|  biement  assis  dans  une  caisse  en  bois  où  il  est  en¬ 
fermé  jusqu’au  cou,  la  tête  restant  à  l’air  libre,  le 
J  malade  subit  pendant  un  temps  variable,  de  10  à  15 
minutes  en  moyenne,  l’action  de  la  vapeur  à  haute 
température.  Cette  vapeur,  qui  pénètre  par  un  orifice 
placé  à  la  partie  inférieure  de  la  caisse,  vient  se  con¬ 
denser  en  infimes  gouttelettes  sur  la  peau,  dont  la 
j  température  est  inférieure  à  elles.  Empêchant  l’évapo- 
I  ration  de  la  sueur,  ces  gouttelettes  qui  revêtent  l’épi¬ 
derme  d’une  couche  continue,  l'amollissent  comme 
l’amollirait  le  plus  suave  des  cataplasmes.  La  pression 
superficielle  s’élève  et  entraîne  une  élévation  générale 
de  la  température  d’environ  1°,  élévationde  température 
qui  ne  tarde  pas  à  se  traduire  par  l’accélération  du 
pouls  et  de  la  respiration . 

i  C'est  après  le  bain  de  vapeur  que  l’on  constate  surtout 
les  elfcls  d’accélération  de  la  nutrition  que  je  vous  si¬ 
gnalais  à  propos  du  bain  simple.  Si  la  quantité  d'urine 
émise  est  généralement  moindre,  les  principes  dissous 
|  sont  plus  abondants  et  l’on  assiste  à  une  élimination 
considérable  d’urée,  d’acide  urique  et  de  sulfate,  dont 
l’excrétion  dure  encore  assez  longtemps  après  la  cure. 

Et  si  à  cette  action  toni-excitante  vient  s'ajouter  en¬ 
core  l’action  chimiquedu  soufre,  l’on  concevra  alors  net¬ 
tement  l'effet  utile  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  du 
j  bain  de  vapeur  sulfureux  dans  le  traitement  des  syphi¬ 
litiques. 

La  perméabilité  de  la  peau  aux  substances  gazeuses 
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est  un  fait  trop  universellement  admis  pour  que  je  croie 
devoir  le  discuter  ici  ;  les  preuves  physiologiques  abon¬ 
dent  et  nous  devons  admettre  le  passage  du  gaz  hydro¬ 
gène  sulfuré  à  travers  l’épiderme  amolli  par  l’action 
mécanique  du  bain  de  vapeur. 

Il  me  semble  que  cette  action  d'adjuvance  à  la  tolé¬ 
rance  et  à  l’élimination  du  mercure  est  suffisante  pour 
donner  droit  de  cité  à  la  médication  sulfureuse  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  Les  temps  s’éloignent  où  la 
prescription  d’une  cure  thermale  était  considérée  par  ie 
praticien  comme  un  aveu  d’impuissance,  où,  pour  se 
débarrasser  d’un  incurable  ou  d’un  crampon,  le  méde¬ 
cin  l’envoyait  aux  eaux  avec  l’espoir  de  ne  pas  l’en  voir 
revenir. 

Aujourd'hui,  grâce  à  l’audacieuse  initiative  du  pro-  I 
fesseur  Landouzy  qui,  dans  son  cours  de  thérapeutique 
à  la  Faculté,  n’a  pas  craint  d’affirmer  hautement  la  su¬ 
périorité  des  agents  physiques  sur  les  innombrables 
drogues  qui  encombrent  notre  pharmacopée, un  mouve¬ 
ment  se  dessine  nettement  en  faveur  des  médications 
naturelles  et  le  praticien  cesse  d’être  victime  du  bluff  qui 
nous  vint  de  l’Est  au  moment  précis  où  tout  nous  portait 
à  croire  à  la  supériorité  des  idées  d’Outre -Rhin. 

Avec  la  ténacité  que  nous  lui  connaissons,  le  com¬ 
merce  allemand  couvrit,  inonda  nos  marchés  de  ses 
médicaments,  dont  il  imposa  l’emploi  au  médecin  fran¬ 
çais  par  une  savante  suggestion  faite  à  jet  continu  par 
la  brochure,  le  prospectus,  l’échantillon  et  le  journal. 

Et  comme  ces  médicaments,  alcaloïdiques  ou  autres, 
n’étaient  pas  sans  produire  sur  le  malade  un  effet  visi¬ 
ble,  hypothermie  chez  le  fébricitant,  sommeil  chez  l’in- 
somnique,  diurèse  chez  l’anurique,  l’on  conclut  aisé¬ 
ment  à  l’excellence  de  leurs  elfets  thérapeutiques  sans  se 
préoccuper  le  moins  du  monde  de  la  façon  dont  réa¬ 
gissait  contre  ces  toxiques  la  cellule  gastro-intestinale, 
rénale  ou  nerveuse  :  on  assoupit  le  mal  en  assommant 
le  malade. 

Et  pendant  que,  chez  nos  voisins,  les  chimistes  direc¬ 
teurs  d’usines  se  frottaient  les  mains  en  envahissant  nos 
marchés  et  en  intoxiquant  nos  populations,  la  physio¬ 
thérapie  faisait  chez  eux  son  chemin,  les  stations  ther¬ 
males  se  développaient  pendant  qu’elles  agonisaient 
chez  nous. 

Dans  le  traitement  de  la  syphilis  en  particulier,  Aix- 
la-Chapelle  s’organisait  et  attirait  à  lui  non  seulement 
les  syphilitiques  allemands  mais  encore  et  surtout  les 
syphilitiques  étrangers. 

Grâce  à  l’action  combinée  d’un  traitement  mercuriel 
intensif  par  les  frictions  et  les  injections  hypodermi¬ 
ques,  et  d'un  traitement  sulfureux  par  la  boisson,  le 
Bain  en  baignoire  et  le  bain  de  vapeur  en  caisse,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  furent  supérieurs  aux  résultats  des 
autres  modes  de  traitement  et  les  syphilitiques  aban¬ 
donnèrent  en  foule  nos  stations  françaises  pour  se  por¬ 
ter  vers  Aix-la-Chapelle,  où  fut  donné  en  1900  le  total 
formidable  de  95.000  bains,  dont  la  moitié  à  des  étran¬ 
gers  oii  dominent  les  Russes,  les  Espagnols,  les  Anglais 
Pt  les  Erançais. 

Si-nous  recherchons  la  cause  de  cet  engouement,  il 
nous  est  difficile  de  le  trouver  ailleurs  que  dans  F  ex¬ 
cellente  organisation  de  cette  station  thermale. 

La  ville  en  elle-même  n’a  rien  de  bien  transcendant 
j‘t  son  climat,  assez  humide,  diffère  peu  du  climat  ber¬ 
linois.  L’altitude  en.  est  basse.  175  m.  au-dessus  de  la 
mer. 

Les  sources,  à  débit  relativement  minime,  à  tempé¬ 
rature  élevée  (55°  pour  la  Kaiserquelle,  la  plus  impor¬ 


tante)  sont  toutes  sulfureuses  chlorurées'  et  sont  uti¬ 
lisées  en  boisson,  bains,  douches  et  surtout  bain  de  va¬ 
peur  sulfureux.  Rien  dans  leur  thermalilé  ni  dans  leur 
minéralisation,  rien  dans  l’influence  du  milieu  ou  de 
l’altitude  ne  viendrait  expliquer  leur  vogue  univer¬ 
selle  dans  le  traitement  de  la  syphiFs,  vogue  tell'e  que 
70  %  des  baigneurs  sont  des  avariés,  si  n’entraient  en 
ligne  de  compte  et  l’admirable  organisation. de  l’exploi¬ 
tation  thermale,  sur  laquelle,  je  ne  veux  pas  insister  da¬ 
vantage,  et  la  façon  rationnelle  dont  y  est  traitée  la  sy¬ 
philis. 

L’Espagne  est  riche  en  eaux  minérales-  sulfureuses 
et  ses  eaux  jouissent  chez  les  syphilitiques  de  la  pénin  ¬ 
sule  d’une  grande  réputation.  Panticosa,  dans  les  Py¬ 
rénées,  à  1800  m.  d  altitude,  —  Trillo,  à  75  km.  de 
Madrid,  —  Caratraca,  près  de  Malaga,  —  Archéna,  dans 
la  province  de  Murcie,  appellent  les  syphilitiques,  mais 
les  attirent  fort  peu  à  cause  du  primitif  de  leur  instalr 
lation  et  de  leurs  moyens  d’utilisation  de  l’eau. 

J’en  dirai  autant  des  stations  italiennes,  Acqui,  tes 
vieilles  «  Aquœ  Statiellce  »  de  Pline,  —  Vinadio,  — 
Tabiano,  etc... 

En  Angleterre,  les  eaux  sulfureuses  sont  assez  nom¬ 
breuses  et  Harrogate  seul,  l’Aix-les-Bains  britannique, 
compte  plus  de  80  sources  différentes.  Mais  l’Anglais 
va  peu  à  ses  eaux  minérales,  et  préfère  traverserl  a 
Manche  pour  faire  sa  saison  en  pays  étrangers  . 

Il  en  est  de  même  du  Russe,  qui  possède  bien  quel¬ 
ques  eaux  sulfureuses  au  Caucase  et  en  Livonie,  Piati- 
gorsk  entre  autres,  mais  chez  qui  fait  défaut  toute  orga¬ 
nisation  sérieuse. 

De  ce  court  parallèle  entre  les  stations  thermales  é  tran- 
gè res,  il  ressort  que, seule., IfAlfena^ne  a  su  organiser  le 
traitement  sulfureux  et,  en  créant  à  Aix-la  -Chapelle  un 
véritable  centre  de  traitement  des  syphilitiques,  attirer 
à  elle  un  nombre  considérable  d’étrangers  constituant, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  50  %  des  syphilitiques  ve*- 
nus  pour  suivre  le  traitement  thermal. 

En  France,  dans  bien  des  stations  sulfureuses,  on  traite 
les  syphilitiques,  à  Ludion,,  à  Uriage,  à  Challes,  à 
Aix,  à  Ganter  et  s,  etc..,  mais  nulle  part  nous  n’avons 
pu  relever  unnombre  de  baigneurs  pareil  à  celuid’Aix- 
la-ChapelIe,  que  pourtant  nos  stations  sulfureuses  des 
Pyrénées,  de  Savoie  et  du  Dauphiné,  où  à  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  de  l’eau  s'ajoute  la  beauté  du  site  et  I’ex- 
I  trême  pureté  de  l’air,  laissent  bien  loin  derrière. 

Cette  infériorité  ne  peut  tenir,  à  mon  avis,  qu’au. peu 
d'importance  qu’attache  le  corps  médical  à  l’action  de 
j  l'eau  sulfureuse  sur  le  syphilitique,  importance  que  je 
viens  d’essayer  de  démontrer  dans  ce  travail,  en  faisant 
primer  l’action  etinique  sur  la  doctrine,  procédé  in 
verse  de  celui  que  l'on  utilise  aujourd'hui  dans  Le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis. 

M.  Ferras  (de  Ludion).—  Je  demande  que  la  Société  veuille 
bien  maintenir  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  la 
question  du  traitement  des  syphilitiques  aux  Eaux  Sulfurées. 
Quelquhabitude  que  nous  ayons  de  pareilles  questions, 
nous  membres  de  la  Société  d’IIydrologie,  venus  nombreux 
pour  répondre  à  votre  aimable  invitation,  nous  gagnerons 
tous  à  lire  et  à  étudier  le  travail  important  et  si  brillamment 
exposé  par  M.  Vidal.  Nous  pourrons  alors  faire  une  réponse 
plus  digne  de  nous  et  de  votre  Société.  Ne  voulant  donc  pas 
entrer,  en  ce  moment,  dans  la  discussion,  je  ne  dirai  qu'un 
mot  pour  m’associer  aux  conclusions  si  judicieuses  de 
M.  Vidal,  constatant  avec  tristesse  qu'alors  que  tous  les 
auteurs  français  et  étrangers  reconnaissent  la  suprématie 
des  Eaux  Sulfurées  françaises,  il  y  ait  un  si  grand  nombre 
de  syphilitiques  allant  réclamer  à  l'étranger  la  cure  de  leur 
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infection.  On  dirait  que  lecorps  médical  français  a  oublié  le 
précepte  de  Gubler  assurant  que,  sans  porter  atteinte  à  la 
valeur  des  Eaux  étrangères,  il  n'existait  pas  d’affection  chro¬ 
nique  qui  ne  pût  être  utilement  traitée  à  des  Eaux  fran¬ 
çaises. 

(  M.  Bouloumié.  —  Au  nom  de  mes  collègues  de  la  Société 
d’IIydrologie,  je  remercie  M.  Vidal  d’avoir  porté  à  cette  tri¬ 
bune  l’importante  question  du  traitement  hydrominéral  de 
la  syphilis.  Sa  substantielle  et  brillante  communication  sera 
pour  nos  collègues  exerçant  dans  les  stations  d’eaux  sulfu¬ 
reuses  l’occasion  heureuse,  je  n'en  doute  pas.  de  faire  appré¬ 
cier  les  effets  salutaires  trop  méconnus  ou  trop  peu  connus 
de  leurs  eaux.  Je  ne  veux  donc  pas  même  effleurer  ce  point 
si  intéressantde  thérapeutique  hydrominérale  ;  mais  je  tiens 
à  proclamer  ici  hautement, en  réponse  à  ce  qui  vient  d’être 
ditque,  lorsquenous  reconnaissons  une  supérioritéà  une  eau 
étrangère,  nous  le  disons  sans  détours  ni  réticence  ;  mais 
que,  lorsqu’il  s’agit  d’eaux  sulfureuses,  nous  ne  comprenons 
pas  qu'on  mette  en  parallèle  les  eaux  étrangères  et  les  eaux 
françaises.  C’est  pour  nous  un  droit  et  un  devoir  de  procla¬ 
mer  la  supériorité  incontestable  de  celles-ci  et  nous  ne  pou¬ 
vons  qu’appuyer  ce  que  nous  disait  M.  Vidal  :  «  On  11e  com- 
.prend  pas  que  les  médecins  français  envoient  des  Français 
en  Allemagne  pour  y  faire  une  cure  d’eaux  sulfureuses.  » 
Ayant  toute  liberté  pour  cela,  puisque  j’exerce  dans  une 
station  qui  n’a  rien  à  voir  avec  le  traitement  de  la  syphilis, 
je  joins  ma  protestation  à  celle  de  M.  Vidal  et  je  demande 
que  nos  confrères  français  se  rappellent  que,  nulle  part 
aillèurs  qu’en  France,  ils  ne  trouveront  des  eaux  sulfureuses 
aussi  variées  de  composition  et  plus  efficaces  que  celles  qui, 
comme  sulfuration,  vont  d'Aix-les-Bains  à  Barèges  et  que 
notamment  dans  le  traitement  des  syphilitiques,  certaines 
d’entre  elles,  celles  notamment  de  Cauterets  et  de  Ludion 
surtout,  ont  largement  fait  leurs  preuves. 


PHARMACOLOGIE 

Centre  la  chloro-anémie. 

Pour  simplifier  le  service  pharmaceutique  des  hôpitaux 
de  Vienne,  une  commission  médicale  fut  priée  de  présenter 
une  formule  définitive  possédant  le  maximum  d’activité 
contre  la  chloro-ânémie.  Voici  quelle  fut  la  formule  choisie  : 

Artémisine .  1  milligr. 

Quassine  crist .  1  milligr. 

Protoxalate  de  fer .  10  centigr. 

pour  une  dragée  —  4  par  jour.  —  2  avant  chaque  repas. 

L’artémisine  et  la  quassine  cristallisée  réveillent  puissam¬ 
ment  les  fibres  musculaires  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  ce 
qui  se  traduit  par  un  appétit  immédiat,  et  permet  au  pro¬ 
toxalate  de  fer  d’avoir  une  aefion  rapide  sur  les  globules 
sanguins. 

Cette  formule,  spécialisée  sous  le  nom  de  Dragées  Briss, 
réussit  en  effet  dans  les  chloro-anémies  graves  où  les  autres 
ferrugineux  échouent. 

- -y-yy/N. - 

REVEE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  I)1  F.  RAMOM) 

I.  — Note  sur  l’étiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  quel¬ 
ques  formes  cliniques  de  la  malaria,  par  A.  Posiun  (Librairie 

Lesègue,  Bruxelles,  1900.) 

Cette  note,  écrite  pour  la  Société  des  Etudes  coloniales 
si  prospère  de  Belgique,  devait  être  pratique  avant  tout  : 
aussi  l'auteur  insiste-t-il  avec  raison  sur  les  principes  d’hy¬ 
giène  aux  colonies,  qui  sont  de  connaissance  nécessaire  pour 
tout  individu  habitant  les  pays  chauds.  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  le  médecin  en  effet,  qui  doit  savoir  la  règle  de  conduite 
mais  tous  les  colons,  et  surtout  les  agents  et  les  explora¬ 
teurs.  Au  point  de  vue  clinique,  M.  Poskin  divise  la  fièvre 
paludéenne  en  trois  grandes  variétés:  celle  où  l’hématozaire 
de  Laveran  doit  être  seul  incriminé,  la  forme  infectieuse  en 


d’autres  termes,  et  qui  est  justiciable  de  la  quinine  ;  celle 
qui  est  sous  la  dépendance  d'une  auto-intoxication,  et  dans 
laquelle  l'indication  primordiale  est  d’évacuer  les  produits 
toxiques  gastro-intestinaux  par  les  purgatifs  salins,  le  ca¬ 
lomel.  La  quinine  serait  même  contre-indiquée  dans  cette 
forme.  La  troisième  variété  de  fièvre  paludéenne  participe 
des  deux  précédentes,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au 
pointde  vue  thérapeutique. 

II.  —  Les  oreillons,  par  M.  Fabre  de  Commentrv  (Libr.,  Steinlieil 
Paris,  1900.) 

Les  oreillons  constituent  une  maladie  infectieuse  dont 
les  microbes  semblent  élire  domicile  particulièrement  sur 
les  diverses  glandes  de  l’organisme,  et  tout  spécialement  sur 
les  glandes  salivaires.  Il  résulte  donc  des  recherches  les 
plus  récentes  que  lesoreillons  doivent  être  considérés  avant 
tout  comme  une  fièvre  glandulaire  et  non  plus  uniquement 
comme  une  simple  fluxion  parotidienne.  Cette  définition, 
qu’adopte  M.  Fabre,  offre  d’autant  plus  d’intérêt  qu’elle  ne 
fait  que  reproduire  ce  que  disait  Fauteur  il  y  a  plus  de  25 
ans.  On  pourrait  faire  de  cette  affection,  écrivait-il  à  propos 
«  des  oreillons,  une  sorte  de  fièvre  glandulaire  ;  glandes  en 
«  grappes  composées,  comme'les  salivaires  et  les  mamelles  : 

«  glandes  en  tubes  composés,  comme  les  testicules  ;  glandes 
>.  à  vésicules  closes,  comme  les  ovaires  et  la  thyroïde  ;  glan- 
«  des  en  grappes  simples,  comme  les  grandes  lèvres  ;  toutes 
'i  les  classes  des  glandes,  semble  t-i I ,  sont  tributaires  de 
«  cette  affection.  » 

III.  —  Recherches  sur  le  sang  des  tabétiques,  par  G.  Par  no. 

(Rev.  mens,  de  neur.  et  Psych.,  1901). 

La  pâleur  que  présentent  la  plupartdes  tabétiques  failpré- 
voir  que  leur  sang-  offre  quelques  altérations.  C’est  ce  qu’a 
vérifié  G.  Pardo.  Dans  15  %  des  cas  observés,  les  lésions 
hematiques  étaient  des  plus  accentuées  :  le  chiffre  de  l'hé¬ 
moglobine  était  tombé  à  00  %  en  moyenne,  celui  des  globu¬ 
les  rouges  à  3.000.000,  alors  que  les  leucocytes  étaient  aug¬ 
mentés  de  nombre.  Dans  deux  faits,  ily  avait  respectivement 
180.000  et  215.000  leucocytes,  surtout  mononucléaires.  Cette 
leucocytose  coïncide,  dans  de  certaines  proportions,  avec 
l'existence  de  troubles  trophiques  osseux  et  autres.  Il  ne 
s’agissait  pas  de  leucémie,  dont  la  forme-  leucocytique  est 
tout  autre.  On  ne  pouvait  pas  non  plus  incriminer,  comme 
cause  directe  de  cette  anémie,  l’affection  productrice  du  ta¬ 
bes.  Force  est  donc  de  rai  tacher  ces  diverses  modifications 
hématiques  au  tabès  lui-même.  Et  comme  ces  modifications 
sont  surtout  prononcées  dans  les  cas  compliqués  ie  trou¬ 
bles  trophiques,  il  est  permis  de  supposer  qu’elles  sont  en 
rapport  avec  des  altérations  neuro-trophiques  de  la  moelle 
osseuse.  F.  R.’ 

IV.  —  De  l’Obésité,  par  G.  Leven.  (Steinlieil,  Paris  1901). 

L'obésité  est  un  symptôme  morbide  et  non  une  maladie, 
cl  manifestement  sous  l’influence  du  système  nerveux,  (l  est 
ainsi  que  l’on  peut  voir  l'adipose  localisée  ou  généralisée  à 
la  suite  de  lésions  nerveuses,  de  névralgies,  d'émotions  mo¬ 
rales.  de  traumatismes,  de  névroses,  etc.  Et  l’on  11c  peut 
s’empêcher  dans  ces  conditions  d'assimiler  l’obésité  à  cer¬ 
taines  glycosuries  d'origine  nerveuse,  d’autant  que  cesdeux 
symptômes  morbides  surviennent  pareillement  chez  des  ar¬ 
thritiques.  Les  obèses  ne  sont  pas  seulement  des  nerveux, 
mais  encore  des  dyspeptiques  souvent  d’un  genre  spécial. 
Ces  deux  facteurs  étiologiques  de  l'obésité  doivent  être  pris 
en  sérieuse  considération,  si  l’on  veutinstituer  un  traitement 
rationnel. 

Une  autre  particularité  intéressante  montre  que  chez  les 
obèses  les  coefficients  urinaires  trouvés  sont  analogues  aux 
coefficients  normaux  ;  la  quantité  d  urée  excrétée  est  celle 
d'un  individu  normal  dans  la  majorité  des  cas  ;  de  même,  le 
sérum  d'un  adipeux  renferme  la  dose  habituelle  de  lipase. 
ainsi  que  l’ont  démontré  MM.  Achard  et  Clerc,  il  y  a  quel- 

V.  —  La  peste  bubonique  dans  la  République  Argentine,  par 

L.  A  g  or  a  et  A.  Médina.  (Buenos-Aires,  Lajodane  édit.) 

La  relation  que  fournissent  les  auteurs  des  épidémies  qui 
|  sévirent  de  1899  à  1900  dans  la  République  Argentine  est 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Sa  Von  s  a  n  ti  sept!  q  u  e  s  Vï  gierl 

HYGIÉNIQUES  &  mÉDlCAmE^TEÜX 


Savon  doux  ou  pur.  S.  hygiénique.  S.  surgras  au  Beurre  de  Cacao,  S.  à  la  glycé 
le  cou,  etc.';.  —  Savon  Panama.  S.  Panama  et  goudron  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufre, 
soins  de  la  chevelure,  delà  barbe,  pellicules,  scborrce,  alopécie,  mala  tics  cutanées). 
S,  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Eucalyptus,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé,  S.  Salol,  S.  ai 
{accouchements,  antltra  x,  rougeole,  scartlaine,  variole,  etc ..)  —  Savon  à  l’Ichthyol,  S.  Pa 
S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron'.  S.  Borate,  S.  Pétrole,  S.  Goudron  boriqué,  etc., 


PHARMACIE  VIGIER.  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

SAVOINT  DENTIFRICE  VIGIER 

pour  l’entretien  des  dents,  gencives,  muqueuses,  et  éviter  les  accidents  buccaux  chez  les  syphilitiques 

Prix  de  la  Hutte  porcelaine  3  francs. 


acao,  S.  a  la  glycérine  (pour  le  visage,  la  poitrine , 
S.  Naphtol  soufre,  S.  Goudron  et  Naphtol  (pour  les 
maladies  cutanées).  —  S.  Sublimé,  S.  Pbéniqué, 
jdé,  S.  Salol.  S.  au  Solvéol.  S.  Sulfate  de  cuivre 
àl’Iehthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol.  S.  Sulfureux, 
Iron  boriqué,  etc.,  pour  les  maladies  cutanées. 
d  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

LIGE  VIGIER. 


PerleiQcS  de  Gaïaçaçodyi  Vigicr 

Dose  :  2  à  6  par  jour. 

Pour  le  traitement  de  la  Neurasthénie,  Tuberculose,  Bronchites,  Anémie,  Impaludisme,  etc. 


LYSOL 


F  ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


IWaltiüe  Gerbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUVARET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  1  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 

al1 I?ie  Médecine.  Société  des  Sciences 
medicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
varis,  Société  académique  de  la  Loire-Infér", 
société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gios  :  Pharm.  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


EUCALYPTÉOL  ANTHOINE 

(■IOHLORHYDRATE  CRI8TALLISÉ  D'ESSENCE  D'EUCALYPTUS) 
rtpritmu  au  plut  haut  degré  toute  la  valeur  thérapeutique  de  celle  eeeence 
mmm  e»  avoir  let  inconvénient* 


Rhume,  Bronchite,  Catarrhe,  Grippe,  Influenza 

BOSI.  —  3  à  •  capsule*  par  jour  dans  l’Intervalle  de*  repai. 

Chaque  npenle,  de  forme  olivaire,  contient  25  eentigr.  d’eucalyptéol. 

ntpnT<î  (  Pharmacie  ANTHOINE,  à  CHATEAUROUX. 

u  8  i  Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  à  PARIS 


la  Ch^elure  par  le 


TRAITEMENT  RATIONNEL  &  MÉDICAL  DE 8  MALADIES  DU  CHEVEU: 

SÉBORRHÉE  GRASSE 

PITYRIASIS  GAPITIS 

ALOPÉCIE 

GALVITI 

GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 

Demander  la  brochure  explicative  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  Messieurs  les  me 
au  CALVICURA,  3.  rue  Greffulhe.  Paris  (8' arr.  .  (Téléph.  242-18) 
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D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment'  du  Codex p âge  813.  Thérapeutique  page  214.  Cllniq.  Salpétrièri 

LE  VALËRIÂNATE  de  PIERLOl 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

oelaNEUR&STHÉNIE, desNÉVROSES, DES  NÉVRALGIES 


ios  lecteurs 
,llab  orateur, 


:oncer 


journaux,  manuscrits,  communica¬ 
tions,  etc.,  etc.)  doit  être  adressé  au 
Rédacteur  en  chef,  et  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  V Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’a¬ 
dresse,  mandats)  à  M.  A.  ROUZACD, 


jdatif 


THÉ  St-GERMAIN  (Codexp.  538)  de  PIERLQT.  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  L&HCELOT  <Sc  C“,  26,  Rue  St-Claude,  Paris  et  tontes  pharmacies. 


Sirops  Iodüres  de  J.P.  Larme 


SIROP  LAROZE  «  lIODURE  de  POTASSIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  /  gr.  d’iodure, 

.  complètement  exempt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  d’iodates. 

SIROP  LAROZE  aTÎODURI de  SODIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  exactement  /  gr.  d’iodure  Chimiquement  pur. 

SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  STRONTIUM 

Une  cuillerée  à  potage  contient  /  gr.  d’iodure  chimiquement  pur,  complètement  exempt  de  Baryte. 

SIROP  LAROZE  aTpROTO  I0DURE  de  FER 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centigrammes  de  Proto-lodure  de  fer. 

ENVOI  de  flacons  spécimens  à  MM.  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

MAISON  LAROZE,  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 

ROHAIS  et  Cle,  Pharmacien  de  1re  classe,  ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


MALADIES  de  lESTOMAC  et  de  lINTESTIN 


CHARBON 


(CHARBON  DE  PEUPLIER) 

AGGLOMERE  ATT  GLUTEN  -  AROMATISÉ  a  L’ANIS 

Très  légèrement  additionné  de  Bemoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE  M 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COUTES,  etc. 

Dépôt  :  34,  Boulevard  Clichy ,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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des  plus  intéressantes  et  des  plus  complètes.  Le  chapitre 
qui  traite  la  thérapeutique  suivie  renfermedes  données  pra¬ 
tiques  importantes  :  on  doit  appliquer  la  sérothérapie  dès 
les  premiers  jours  de  l’infection,  et  la  dose  employée  doit 
être  considérable  à  la  première  injection  (40  ce.  à  100  cc.)  : 
l'injection  intra-veineuse  est  préférable  à  l'injection  sous- 
cutanée.  Bien  que  les  résultats  obtenus  ne  soient  pas  aussi 
brillants  que  l’ont  soutenu  certains  protagonistes  enthou¬ 
siastes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  sont  meilleurs  que 
ceux  produits  par  les  autres  traitements. 


BIBLIOGRAPHIE 

Selectea  Researches  in  Pathology,  par  Aulu  (Churchill- 
Londres,  1901.) 

L’auteur  réunit  en  un  volume  un  certain  nombre  de  faits 
cliniques,  expérimentaux  ou  histologiques,  qu'il  a  publiés 
dans  divers  journaux,  ou  qu’il  a  communiqués  à  différentes 
Sociétés  Savantes.  Il  s’occupe  successivement  de  l'emphy¬ 
sème, de  la  pneumonie,  du  mal  de  Bright,  de  l’ictère,  de  I’a- 
thérome,  des  anévrismes,  etc..  A  propos  de  chacune  de  ces 
affections,  il  envisage  un  grand  nombre  de  points,  il  relate 
des  expériences  qu'il  a  faites  sur  des  animaux,  il  reproduit 
des  coupes  histologiques.  Tout  cela  est  présenté  d’une  façon 
extrêmement  concise  et  claire.  Les  trois  derniers  chapitres 
ont  été  faits  eh  collaboration  avec  le  professeur  Coats.  C’est 
une  véritable  monographie  de  l’athérome  et  de  la  pathogénie 
des  anévrismes.  Paul-Boncour. 


HYGIENE  ALIMENTAIRE 

Du  lait  maternisé  dans  I  alimentation  des  nourrissons 

par  le  Dr  A.  Saintcène. 

Au  moment  où  l’attention  du  grand  public  est  attirée  sur  la 
grave  question  du  lait  dans  l'alimentation  du  premier  âge,  il  n’est 
peut-être  pas  hors  de  propos  de  rappeler  ce  qu’on  peut  obtenir  avec 
le  lait  stérilisé  industriellement  et  plus  particulièrement  avec  le 
lait  do  Gærtner. 

A  l’heure  actuelle,  de  tous  les  travaux  qui,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  ont  fait  de  la  puériculture  une  véritable  science,  il  nous  semble 
résulter  une  conclusion  générale  pour  guider  dans  sa  ligne  de  con¬ 
duite  le  médecin  chargé  de  l’élevage  de  l'enfant.  L’enfant  nouveau- 
né  est  pendant  les  premiers  mois  un  être  en  quelque  sorte  incom¬ 
plet,  dont  l’existence  ne  doit  à  aucun  prix  être  séparé  de  celle  de 
issi  indispensable  au  nourrisson 
e  portée  générale.  Elle  établit 


sa  mère  :  la  mère  est  presque 
qu’au  fœtus.  Cette  formule  a  i 
principe  l’allaitement  maternel, 
malheureusement  des  cas  où  h 
due,  même  dans  ce  cas,' l’enfant 
de  sa  mère,  condamne  par 


faut  bien  J 

1ère  ne  peut  allaiter  ;  elle  indique 
i  peut  et  ne  doit  pas  être  séparé 
puent  définitivement  l’allaitement 
mercenaire,  cause  principale  de  l’effrayante  mortalité  infantile. 

C’est  àla  mère,  à  la  mère  seule,  de  surveiller  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  et  pour  notre  part  nous  croyons  que,  guidé  par  le  médecin, 
cet  allaitement  artificiel  est  préférable  à  l’allaitement  mercenaire 
au  sein,  par  une  nourrice  de  campagne  qui  échappe  à  toute  sur¬ 
veillance.  à  tout  contrôle.  En  admettant  donc  qu’il  faille  se  déci- 
“er  a  l’allaitement  artificiel,  la  première  question  il  résoudre  est 
jpUe  du  choix  du  lait.  Il  n’y  a  plus  guère  d’hésitation  à  avoir  au- 
jourdhui  entre  le  lait  stérilisé  à  la  maison,  suivant  les  différents 
procédés  de  Soxhler  et  autres  et  le  lait  stérilisé  industriellement. 
Au  début,  maintenant  encore  quelques  médecins,  des  accoucheurs 
>  gfrrcipa.lement,  ont  conseillé  le  lait  stérilisé  dans  la  famille.  Les 
®aitres  «u  pédiatrie  ont  bien  montré  les  dangers  de  cette  stérilisa- 
joii,  et  l’accord  est  presque  fait  en  ce  qui  concerne  la  supériorité 
lait  stérilisé  industriellement. 

Est-ce  à  dire  qu’il  n’y  ait  rien  autre  à  tenter  ?  Ne  doit-on  pas 
ssayer  de  combattre  les  inconvénients  graves  parfois  du  lait  de 
urtout  lorsque  ce  lait  a  subi  l'influence  de  la  chaleur  à 
'levée.  Nombre  d’auteurs  Font  pensé.  Onpeutse  de- 
,  —  question  n’a  pas  été  résolue  en  grande  partie  par  la 

-®paration  du  lait  stérilisé  de  Gærtner.  On  sait  (pie  le  lait  de  G 

1  n  est  autre  que  du  lait  qui  par  dilution  et  centrifugation,  es 
fe  ne  :>ux  proportions  normales  de  caséine  et  de  graisse  du  lait  de 
R  *'"ri  France,  le  lait  de  Ga  rtner  est  mis  dans  le  commerce 
nom  de  lait  maternisé. 

du  )a-1S  1  lramense  ferme  d’Arcy-en-Brie,  où  se  fait  la  préparation 
ad  maternisé,  le  lait  aussitôt  recueilli  par  la  traite  est  étendu, 


vache, 
tempéra 
mander  ■ 


à  parties  égales,  d’eau  stérilisée,  puis  mis  dans  de  grands  réci¬ 
pients  où  il  est  centrifugé  de  telle  sorte  que  la  proportion  de 
graisse  se  trouve  ramenée  à  l’état  normal.  Le  lait  finalement 
obtenu  se  rapproche  par  sa  composition  du  lait  de  femme.  Il  en 
résulte  qu’il  peut  être  donné  à  l’enfant  directement  sans  aucun 
coupage ,  avantage  toujours  précieux,  et  qu’en  même  temps,  il 
offre  toutes  les  garanties  d'un  lait  rigoureusement  stérilisé. 

Nous  avons  essayé  de  recourir  de  préférence  au  lait  maternisé 
dans  quelques  cas.  Outre  que  les  pesées  et  l’état  général  des  en¬ 
fants  indiquaient  nettement  le  profit  qu’ils  en  tiraient,  nous  avons 
pu  surtout  réussir  à  combattre  des  troubles  intestinaux  graves 
chez  un  enfant  de  dix  mois  qui,  par  suite  d’alimentation  intem¬ 
pestive,  était  arrivé  aune  intolérance  complète.  La  diète  aqueuse 
amena  au  bout  de  huit  heures  la  cessation  du  flux  diarrhéique  et 
des  vomissements  ;  mais  ceux-ci  reparurent  dès  que  l’on,  tenta 
l'alimentation  au  lait  stérilisé  très  dilué.  Après  une  nouvelle  pé¬ 
riode  de  diète,  nous  eûmes  recours  au  lait  maternisé  qui  fut,  lui, 
bien  supporté.  Grâce  à  une  surveillance  attentive,  l’enfant  re¬ 
vint  progressivement  à  la  santé  et  le  lait  maternisé  fut  continué  et 
est  continué  encore,  non  seulement  sans  aucun  inconvénient,  mais 
avec  avantage.  Le  lait  maternisé  se  présente  extérieurement  en 
tout  point  comme  le  lait  stérilisé.  Il  a  le  goût  particulier  «  de 
lait  cuit  »,  mais  il  est  plus  clair,  moins  épais  —  et  pour  cause  — 
que  le  lait  stérilisé. 

Nous  croyons  que  le  lait  maternisé  présente  des  avantages  sé¬ 
rieux  sur  le  lait  stérilisé  ordinaire  du  commerce,  dont  le  coupage 
peut  laisser  souvent  à  désirer  et  même  parfois  n’ètre  pas  sans 


VARIA 

Congrès  français  de  Médecine. 

La  6e  session  du  IVe  Congrès  français  de  Médecine  se  tien¬ 
dra  à  Toulouse,  à  partir  du  1er  avril  1902,  sous  la  présidence 
de  M.  le  Pr  Lemoine  (de  Lille.) 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  :  1°  In¬ 
suffisance  hépatique  :  Rapporteurs  :  MM.  les  Pfs  Ducamp  (de 
Montpellier)  Ver  EECKE(de  Gand)  ;  2°  Les  convulsions  chez  l' en¬ 
fant  :  Rapporteurs  t  MM.  les  Prs  Moussous  (de  Bordeaux), 
d'Espine  (de  Genève)  ;  3°  Les  médicaments  d'épargne  :  B  appor¬ 
teurs  :  MM.  les  P,s  Soulier  (de  Lyon),  IIenrijean  (de  Liège). 

Adresser  les  communications  au  Secrétaire  général  :  M.  le 
Dr  Saint- Ange,  à  Toulouse. 

Le  Canal  de  Panama  et  le  Canal  de  Nicaragua. 

On  sait  que  le  Congrès  des  Etats-Unis  va  décider  inces-: 
samment  entre  les  deux  projets  de  canal  de  l’Atlantique  au 
Pacifique.  Terminera-t-on  lecanal  de  Panama  en  l’achetant 
à  la  compagnie  existante,  ou  bien,  comme  le  veut  un  parti 
puissant  aux  Etats-Unis,  créera-t-on  un  nouveau  canal  par 
le  Nicaragua  ?  La  solution,  àlaquelle  tant  d’intérêts  français 
sont  mêlés,  est  encore  douteuse,  mais  il  y  a  encore  lieu  d’es¬ 
pérer  que  la  voie  de  Panama  sera  choisie.  Les  journaux 
américains  de  médecine,  parus  cette  dernière  semaine,  font 
valoir  en  effet  que  le  climat,  déjà  si  funeste  aux  Européens 
dans  l’isthme  de  Panama,  serait  pire  encore  au  Nicaragua, 
et  qu’avec  cette  dernière  route,  un  bien  plus  grand  nombre 
déviés  humaines  seraient  sacrifiées,  soit  pendant  la  cons¬ 
truction  du  canal,  soit  plus  tard,  parle  seul  fait  de  son  exploi¬ 
tation.  (Lyon  médical  du  2  février  1902).  . 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France. 

Séance  du  16  janvier  1902.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  des  lettres  qu’il  a  écrites 
à  M.  le  Président  du  Syndicat  de  Nimes,  en  vue  de  faciliter  la 
création  d’une  nouvelle  société  locale  dans  cette  ville.  Après 
avoir  demandé  l’avis  de  M.  Liouvillc.  le  Conseil  approuve  les 
décisions  prises.  —  Une  société  est  en  voie  de  formation  à  Tunis. 
Le  Secrétaire  général  a  promis  l'appui  du  Conseil  dans  les  cas 
où  surviendraient  quelques  difficultés  pour  son  organisation 
(approuvé). 

Après  discussion,  le  Conseil  approuve  le  Règlement  relatif  à  la 
tenue  des  Assemblées  générales  et  au  mode  de  votation.  Copie  de 
ce  réglement  sera  envoyé  à  tous  les  présidents,  secrétaires  et 
délégués  des  Sociétés  unies.  —  Après  un  échange  de  vues  entre 
plusieurs  membres  du  Conseil,  il  est  décidé  que  M.  Liouviile  sera 
prié  de  rédiger  un  réglement,  qui  fixera  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  seront  accordées  des  subventions  aux  caisses  annexes  et 
la  quotité  annuelle  des  sommes  mises  à  la  disposition  des  Caisses. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


M.  LerebouHct  rappelle  que  l’assemblée  prochaine  sera  appelée 
à  discuter  la  réforme  de  1  'annuaire.  11  demande  au  Conseil  de  se 
préoccuper  des  réponses  qu’il  conviendra  de  faire  aux  propositions 
déjà  formulées  dans  les  assemblées  précédentes.  Après  une  dis¬ 
cussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Lande,  de  Ransc,  Philbert, 
Gross,  Delvaille,  Créquy,  Thibierge.  etc.,  il  est  décidé  qu’une  com¬ 
mission  composée  du  bureau  et  de  MM.  Lande,  de  Ranse  et  Lau¬ 
gier,  étudiera  cette  question.  Les  appointements  de  l’agent  comp¬ 
table  de  l’Association  sont  fixés  à  200  francs  par  mois. 

M.  le  Trésorier  est  autorisé  à  placer  en  obligations  de  chemins 
de  fer  100.000  francs  au  comptede  la  Caissedes  Veuves  et  Orphe¬ 
lins  et  15.000  fr.  au  compte  delà  Caisse  des  pensions  viagères  Des 
subventions  s’élevant  à  800  fr.  sont  votés  à  diverses  sociétés.  M.  le 
Trésorier  annonce  qu’il  a  reçu  16  demandes  de  pensions,  et  qu’il 
s’est  produit  7  extinctions.  Sur  la  demande  de  M.  Blache,  il  est  dé¬ 
cidé  qu’une  circulaire  relative  à  l’état  moral  et  financier  de  l’Asso¬ 
ciation  sera  envoyée  à  tous  les  médecins  qui  ne  font  pas  partie  de 
l’Association. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  médicamenteux  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  par  l’Hélénine  créosotée. 

Les  propriétés  de  l’hélénine  sont  bien  connues  de  nos  lec¬ 
teurs, et  nous  ne  rappellerons  sa  bienfaisante  action  dans  les 
bronchites  chroniques  et  la  tuberculose  que  pour  insister  sur 
son  association  à  la  créosote,  qui  augmente  l’action  récipro¬ 
que  de  ces  deux  principes  médicamenteux.  Le  Dr  de  Korab, 
après  une  longue  expérimentation,  a  pu  établir  la  puissance 
thérapeutique  de  l’hélénine  créosotée.  Les  globules  d' hé  lénine 
créosotée  de  Korab  à  la  dose  de  2,  d  ou  4  par  jour  sont  accep¬ 
tées  sans  dégoût  et  sans  répugnance  par  les  malades  ;  la  créo¬ 
sote  est  mieux  tolérée  par  l’estomac, grâce  à  l'action  calmante 
de  l’hélénine  sur  les  muqueuses. L’absorption  du  médicament 
est  fort  rapide  comme  en  font  foi  les  exhalations  créosotées 
jointes  au  parfum  de  l’hélénine  dix  minutes  après  l’adminis¬ 
tration  des  globules.  En  un  mot,  1  hêlênine  créosotée  de  Korab 
doit  tenir:  une  place  de  choix  dans  la  liste  trop  courte  des 
médicaments  efficaces  des  bronchites  chroniques  et  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire 

Un  grand  nombre  de  praticiens  sont  encore  persuadés  que 
la  créosote  nuit  aux  fonctions  digestives.  Ils  ont  pu  avoir 
raison  lorsque  la  créosote  était  administrée  à  très  haute  dose 
Ou  en  dehors  des  repas.  Mais  depuis  qu’on  l’administre  à  do¬ 
ses  modérées  pour  agir  concurremment  avec  le  traitement 
hygiénique,  il  a  bien  fallu  reconnaître  que  la  créosote  est, 
au  contraire,  eüpeptique.  quelle  augmente  sensiblement 
l’appétit  et  l’assimilation. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  à  chaque  repas,  les  Capsules 
Dartois  sont  très  bien  supportées  par  tous  les  malades  at¬ 
teints  de  catarrhe  des  bronches,  de  bronchites  chroniques, 
de  grippe  catarrhale  ou  des  premières  périodes  delà  phtisie 
dont  les  cas  sont  en  ce  moment  si  nombreux. 

- -  j y  . — 

FORMULES 

IX.  —  Contre  la  dysménorrhée. 

Elixir  de  Garnis .  100  gr. 

Extrait  fluide  d’hydrastis . ) 

—  de  viburnum .  àà  5  gr. 

—  de  gossypium .  ) 

une  à  trois  cuill.  à  café,  huit  jours  avant  l’époque  présumée 
des  règles . 

Ergotine . 0  gr.  10 

Poudre  de  sang  dragon .  0  gr.  10 

p.  1  pilule,  4  à  6  par  jour, 

ou  : 

Ergotine .  5  gr. 

Acide  gallique .  0  gr.  50 

Sirop  de  térébenthine .  30  gr. 

Eau  de  tilleul .  120  gr. 

4  à  6  cuill.  à  soupe  par  jour. 

(A.  Robin,  in  Bull.  yen.  de  Thérap.) 


\  Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Examens. —Jeudi  13.  — Médecine  opératoire.  MM.  Berger, 
Schwartz,  Hartmann.  3 11  de doctora t.  (2e  partie).  (n.r.l.MM.  Mery. 
Wurtz,  Guiart.  —  2e  (le  doctorat,  il1'0  partie',.  Oral.  MM.  Ma- 
ihias-Duval,  Poirier,  Langlois.  —  2e  de  doctorat.  MM.  Gley, 
Chassevant,  Launois. —  3e  de  doctoral.  (ire  partie).  (lro  Série ) 
(n.  r.).  MM.  LeDentu,  Thiery,  Demolin.  —  3°  de  doctoral.  Oral. 
I  1"'  partie I.  2r  {serin,  m.  r.i  MM.  Ou. •nu.  l'aure,  Potocki.  — 3e  de 
doctorat.  (2°  partie),  (a.  r),  MM.  Dieulafoy,  Cliarrin,  Achard,  — 
3e  de  doctorat.  (2e  partie).  Oral.  (n.  r.).  MM.  Raymond,  Chanic- 
messe,  Vaquez. 

Vendredi.  14.  —  3e  de  doctorat.  (2e  partie).  MM.  Blanchard, 
Brissaud,  Gaucher.- — 2°  de  doctoral.  MM .  Ch.  Richet,  Ilanriot, 
Retterer.  —  4e  de  doctoral  (n.  r.)  MM  Pouchet,  Wurtz,  Thoinot. 

—  3° de  doctorat.  Chirurgie.  (lre  partie).  (2e  série).  MM  Ivirmis- 
son,  Broca  (Aug.).  Gosset.  —  5e  de  doctorat.  Chirurgie  (lp° par¬ 
tie).  [ 2e  série).  MM.  Lannelongue,  Mauclaire,  Walther.  —  5“  de 
doctorat  [2e  partie).  MM.  Landouzy,  Widal,  Teissier.  — ■  ôe  Obs¬ 
tétrique.  (Impartie).  MM.  Pinard.  Lepage,  Wallich, 

Samedi  15.  —  3e  de  doctorat.  (2°  partie),  (n.  r.)  MM .  Corail, 
Hanriot.  Dupré.  — 2°  de  doctorat.  Mathias-Duval.  Remy,  Chas¬ 
sevant.  —  4*  de  doctoral,  (a.  r.).  MM.  Brouardel,  Gilbert,  Lan¬ 
glois.  —  5e  de  doctoral.  ('2e  partie).)  lru  série).  MM.  Chantemessa 
Achard.  Launois.  —  5e  de  doctoral.  (2e partie).  (2e  série).  MM. 
Mery,  Cliarrin,  Jeanselme.  —  5e  de  doctorat.  Chirurgie.  (tro  par¬ 
tie).  Pozzi,  Hartmann,  Auvray.  -  5e  dedoctorat.  (2e' partie).  MM. 
Proust,  Thiroloix,  Renon.  —  5e  de  doctorat.  Obstétrique.  (lre 
partie).  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 

Thèses.— Mercredi  12  février,  à.  1  h . — L/.  Daniel  :  Contributions 
à  l’étude  des  formés  hypertrophiques  et  sténosantes  de  la  tuber-' 
culose  rectale:  MM.  filiaux,  Lannelongue,  Rémy  et  Potocki. — 
M.  Te  Roy  des  Barres  :  L’anastomose  musculo  tendineuse  dans  le 
pied  bot  paralytique  ;  MM.  Tillaux,  Lannelongue,  Rémy  et  Po¬ 
tocki.  —  M.  Rivière  :  Des  lésions  non  bacillaires  des  nouveau- 
nés  issus  de  mères  tuberculeuses  ;  MM.  Lannelongue,  filiaux, 
Rémy  et  Potocki.  —  M.  Decoltignies  :  De  l'action  toxique  de  l’a- 
cidc  oxalique  :  MM.  Ch.  Richet,  Landouzy.  Gaucher  et  Richaud. 

—  M.  Pellagot  :  Des  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  la 
ponction  lombaire  dans  différentes  affections  :  MM.  Landouzy, 
Ch.  Richet,  Gaucher  et  Richaud. 

Jeudi  13  février ,  à  1  heure.  —  M.  Lereboullel  :  Les  cirrhoses 
|  biliaires  ;  MM.  Brouardel,  G'uy’on,  Thoinot  et  Rémy.  —  M.  Pier¬ 
re  U  uval  :  f  raitement  chirurgical  du  cancer  du  côlon  pelvien  ; 
MM.  Guyon.  Brouardel,  fhoinot  et  Rémy.  —  M.  Vian  :  Etude 
sur  les  phlébites  dans  les  infections  vésicales  :  MM,  Guyon, 
Brouardel,  fhoinot  et  Rémy.  — M.  Tevaditi  :  Contribution  à  l'é¬ 
tude  des  «  Mastzellen  »  et  de  la  «  Mastzellen-leucocytose  »  ;  MM. 
Gautier,  Hutinel,  Rénon  et  Richaud.  —  M.Blavot  :  Traitement 
des  méningites  cérébro-  spinales  ;  MM.  Hutinel,  Gautier  Rénon  et 
Richaud. —  M.  A  ries  :  Emploi  de  la  lécithine  chez  les  vieillards  ; 
MM.  Corail,  de  Lapersonne,  Gouget  et  Auvray.  —  M.  Lévy  :  Les 
ruptures  isolées  de  la  choroïde  ;  MM.  de  Lapersonne,  Corail, 
Gouget  et  Auvray.  —  M.  Ferouelle  :  Le  chancre  syphilitique  du 
col  de  l’utérus,  cause  de  dystocie;  étude  clinique  et  traitement  ; 
MM.  Budin,  Pozzi.  Bonnaire  et  Marion.  —  M.  Abramoff  :  Con¬ 
tribution  à  letude  des  lésions  tuberculeuses  des  os  :  MM.  Pozzi, 
Budin,  Bonnaire  et  Marion. 

M.  le  Pr  Joffroy  est  nommé  assesseur  du  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  l'J  janvier  au  samedi  25 
janvier  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1 122,  se  décom- 
!  posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  399,  illégitimes  147.  Total 
|  546.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  422,  illégitimes,  154.  Total,  576. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman- 
I  che  19  janv.  au  samedi  25  janvier  1902,  les  décès  ont  étéau  nombre 
de  988,  savoir  :  540  hommes  et  448  femmes.  Les  décès  sont  dus  au* 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  3,  F.  2. 
,  T.  5.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  1  F.  0,  T.  1.  —  Variole: 

■  M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Rougeole  :  M.  5,  F.  7,  T.  12.  —  Scarlatine: 

M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  8,  F.  2,  T.  10.  —  Diphtérie  et 
I  Croup  :  M.  14,  F.  10,  T.  24.  —  Grippe  :  M.  2,  F.  5,  T.  7.  —  ChjH 
:  léra  asiatique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  É 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Tu‘ 
j  berculose  des  poumons  :  M.  119,  F.  88,  T.  207.  —  Tuberculose 
|  des  méninges:  M.  14,  F.  14,  T.  28.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  ’i 
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F.  7,  T.  10.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  14,  F.  41, 

T.  57.  —  Méningite  simple  :  M.  7,  F.  8,  T.  15.  —  Congestion  hé- 
morrhagiqui  et  ramolli  sèment  dut  t  t  m  M  2ii  1  I 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  39,  F.  29,  T.  68.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  7,  F.  13,  T.  20.  —  Bronchite  chronique  :  M.  12, 

F.  11,  T.  23.—  Pneumonie  :  M.  17,  F.  12,  T.  29.  — Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  M.  65,  F.  37,  T.  102.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  3,  F.  3,  T.  6  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  M.  10,  F.  8,  T.  18.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exe.)  : 
M.  6.  F.  1,  T.  7/  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  2,  F.  0, 

T.  2.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  6,  F.  5,  T.  11.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  17,  F.  8,  T.  25.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  ifemmes)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  13,  F.  15,  T.  28. — Débilité  sénile  :  M.  15,  F.  18, 
T.  33.  —  Morts  violentes  :  M.  20,  F.  7,  T.  27.  —  Suicides  :  M.  9, 

F.  2,  T.  11.  —  Autres  maladies  :  M.  66,  F.  50,  T.  116. —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  17,  F.  4,  T.  21. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  52,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  21,  illégitimes,  3.  Total  : 
24.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  18,  illégitimes,  10.  — Total  :  28. 

Décorations.  O/firicrdr  l'instruction  publique.  —  M.  le 
DrBrochon  (de  Paris). —  Officiers  d'académie.  —  MM.  les  Dts 
Adolphe  Bloch,  Flammarion,  Journiac,  Arthur  Lucas,  Millien, 
Quennec,  Sabatié  (de  Paris)  ;  Bouhin  (d’Esbarres)  ;  Doizy  (de 
Flize)  ;  Roi  (d’Asnières). 

Médaille  d’ordes  services  de  l’Hygiène.  —  Sur  la  proposition 
du  président  du  conseil  et  aux  termes  d’un  rapport  approuvé  le 
28  janvier  1902  par  le  Président  de  la  République,  la  médaille  d’or 
des  services  de  l’hygiène  a  été  décernée,  en  récompense  de  ses 
services,  à  M.  le  D1'  Sandras,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  du 
département  d’Oran  depuis  1873. 

Ovation  au  Pr  Fodrnii.r.  —  Lundi  matin  a  eu  lieu  à  l’hôpital 
Saint-Louis  une  fête  intime  dans  le  service  du  Pr  Fournier. 
M.  Gaucher,  agrégé,  et  M.  Gastou,  au  nom  de  tout  le  service  du 
professeur,  sont  venus  féliciter  publiquement  M.  Fournier  de  sa 
nouvelle  promotion  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  et  l’as¬ 
surer  de  l’affectueuse  reconnaissance  de  ses  élèves  et  de  ses  mala- 

Un  exemple  a  suivre.  — ■  Le  milliardaire  Rochefeller  vient  de 
faire  à  l’Université  de  Chicago  un  don  de  130  millions  de  francs. 
[Lyon  médical  du  2  février  1902). 

Concours  pour  une  place  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Ce  con¬ 
cours  s’est  terminé  le  31  janvier  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Barjon.  Nous  donnerons  le  compte  rendu  dans  le  prochain 
numéro  («  Lyon  médical  »du  2  février  1902.) 

Concours  pour  un  emploi  de  suppléant  a  l’école  de  méde¬ 
cine,  de  Besançon.  —  Par  arrêté  en  date  du  30  janvier  1902,  un 
concours  s’ouvrira  le  31  juillet  1902  devant  la  faculté  de  médecine 
de  l’université  de  Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
d  anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Besançon. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
dit  concours. 

Concours  pour  l’admission  a  six  emplois  d’ aide-interne 
titulaire  et  six  emplois  d’aide-interne  provisoire  de  Saint- 
Lazare.  —  Le  préfet  de  police,  Arrête  :  Les  candidats  qui  désire¬ 
ront  prendre  part  au  Concours  qui  aura  lieu  le  7  avril  1902,  sc  fe¬ 
ront  inscrire  à  la  Préfecture  de  Police  (Service  du  Personnel  — 
Caserne  de  la  Cité).  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  3  fé¬ 
vrier  à  10  heures  du  matin  et  sera  clos  définitivement  le  1er  mars 
:l  4  heures.  Les  candidats  qui  seront  admis  à  concourir  recevront 
en  lonips  utile  avis  de  la  décision  les  concernant. 

.  tout  candidat  devra  :  l°justifier  de  la  qualité  de  Français  ;  2° 
etre  âgé  de  moins  de  28  ans  :  3°  être  pourvu  d'au  moins  douze 
•nscriptions  prises  dans  une  Faculté  de  l’Etat  et  justifiées  par  un 
certificat  de  scolarité  de  date  récente  ;  4°  n’ôtre  pas  reçu  Docteur 
®.n  Médecine.  Il  devra  joindre  à  sa  demande,  rédigée  sur  papier 
I  oré,  un  extrait  authentique  sur  timbre  de  son  acte  de  naissance, 
es  pièces  établissant  sa  situation  au  point  de  vue  militaire,  l’indi¬ 
cation  de  ses  titres  scientifiques  ou  hospitaliers  et  tous  autres  do-  I 
“-nts  qu’il  jugerait  utile  de  présenter.  Il  sera  donné,  aux  can¬ 
ots  admis  à  conc  ourir  qui  en  feront  la  demande,  communication 
cg  la  Lstc  des  membres  du  Jury .  Tous  liens  de  parenté  ou  d  allian- 
si»  ei?t.re.U1,1  des  concurrents  et  un  membre  du  Jury  devraient  être 
gnalés  à  1  Administration  en  vue  de  la  modilication.de  ce  Jury. 

Concours  consistera  :  1°  en  une  composition  écrite  qui  por- 
SUr  un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie  et  pour  la  rédaction  | 


de  laquelle  il  sera  donné  deux  heures.  Ce  sujet  sera  tiré  au  sort 
entre  six  questions  arrêtées  par  le  Jury,  au  début  de  la  séance, 
tenues  secrètes  et  closes  sous  enveloppes  distinctes  ;  2°  en  une 
épreuve  orale  sur  un  sujet  concernant  les  maladies  vénériennes 
(leçon  de  dix  minutes  après  dix  minutes  de  réflexion' . 

Pour  l’épreuve  écrite,  la  note  maxima  sera  de  30  points,  elle 
sera  de  20  points  pour  l’épreuve  orale.  Ne  seront  déclarés  admis¬ 
sibles  que  les  candidats  ayant  réuni,  au  minimum,  la  moitié  du  to¬ 
tal  des  points. 

Corps  de  santé  et  corps  administratif  de  l’armée  coloniale. 
A  la  suite  de  l’avis  du  Conseil  d’Etat  sur  l’option  des  médecins  et 
commissaires  de  la  marine  pour  leur  passage  dans  les  services  des 
troupes  coloniales,  les  ministres  de  la  guerre  et  de  la  marine  ont 
fait  signer  un  décret  remettant  au  premier  de  ces  départements , 
les  officiers  du  commissariat  et  du  corps  de  santé  de  la  marine  qui 
ont  demandé  à  servir  dans  l'armée  coloniale.  Le  nombre  des 
médecins  optants  serait  de  121.  («  Le  Temps  ») 

Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Rennes.  —  Concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale.  —  Par  arrêté  minis¬ 
tériel  en  date  du  6  novembre  1901,  un  Concours  sera  ouvert  devant 
L'école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  le  7  juillet  1902,  pour 
l'emploi  de  Professeur  suppléant  de  Pharmacie  et  de  Matière  mé¬ 
dicale  à  l’Ecole  dé  plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Rennes. 

Ecole  de  médecine  d’ Angers.  —  M.  le  docteur  Legludic,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie,  est  nommé,  pour  une  période  de  trois  ans, 
directeur  de  ladite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  de  Resançon. —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
31  juillet  1902,  devant  laFaculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  l'em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Besançon.  Un  concours  s’ouvrira,  le  12  novembre 
1902,  devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  pour  l’em¬ 
ploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire.  — Des 
concours  s'ouvriront  àl’Ecole  d  application  du  Val  de-Grâce  :  1°  le 
15  septembre  1902,  pour  l’emploi  de  professeur  agrégé  d’hygiène 
(section  de  médecine)  ;  2°  le  15  octobre  1902,  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  chimie  appliquée  aux  expertises  de  l’armée,  et 
toxicologie  (section  de  pharmacie).  Les  majors  de  l,e  et  2e  classe 
sont  seuls  admis  àprendre  part  à  cesconcours.  Les  demandesd’ad- 
mission  doivent  être  adressées,  avec  les  pièces  à  l’appui, au  minis¬ 
tère  delà  guerre,  avant  le  la  août  1902  pour  les  médecins-majors, 
et  avant  le  15  septembre  1902  pour  les  pharmaciens  majors. 

Société  française  d’histoire  de  la  médecine.  —  Dans  le 
but  de  développer  en  France  le  goût  des  études  d’histoire  de  la 
Médecine  et  des  Sciences  qui  s'y  rattachent,  considérée  au  multi¬ 
ple  point  de  vue  de  l’évolution  des  doctrines  et  des  institutions, de 
la  biographie,  de  la  bibliographie,  et  des  recherches  documentai¬ 
res,  il  se  fonde  en  ce  moment  à  Paris,  une  Société  française 
d'Histoire  de  la  Médecine,  sous  le  patronage  et  avec  le  concours 
de  ceux  qui,  à  l’Académie,  à  la  Faculté, dans  les  Bibliothèques,  par¬ 
mi  les  indépendants  appartenant  ou  non  au  monde  médical, croient 
à  l’influence  heureuse  des  études  historiques  sur  l’évolution  de  la 
médecine. 

La  première  réunion  générale,  consacrée  à  l’adoption  des  sta¬ 
tuts,  a  eu  lieu  le  mercredi  29  janvier,  à  5  h  1/2,  dans  le  Petit 
Amphithéâtre  de  laFaculté,  sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  Raphaël 
Blanchard,  professeur  à  la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  président  du  Comité  d’organisation.  Le  bureau  de  la 
Société  a  été  ainsi  constitué  :  Président  :  Al.  le  D1'  Raphaël  Blan¬ 
chard,  professeur  à  la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  —  Vice- Présidents  :  MM.  les  Drs  Motet,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  G.  Ballet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  ;  — 
Dureau,  bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine  ;  Triaire,  de 
Tours  :  —  Secrétaire  Général  :  M.  le  D r  Albert  Prieur,  rédacteur 
en  chef  de  la  France  Medicale  ;  -  Secrétaires  :  MM.  le  D1  Mac- 
Auliffe  et  Victor  Nicaise,  interne  des  hôpitaux  ;  —  Archiviste  : 
M.  le  Dr  Beluze  ;  —  Trésorier  :  M.  A.  Prévost,  rédacteur  au 
secrétariat  de  la  Faculté. 

Conseil  supérieur  de  la  Mutualité.  —  Les  élections  pour 
nommer  le  délégué  des  Syndicats  médicaux  au  Conseil  supérieur 
en  remplacement  du  Dr  Le  Baron,  décédé,  auront  lieu  le  dimanche 
23  février  1902.  Parmi  les  candidats,  citons  :  M.  le  Dr  Gairal,  des 
Ardennes,  président  du  Syndicat  des  médecins  de  Sedan,  vice-pré¬ 
sident  de  ÏUnion  îles  Syndicats  médicaux  de  France,  candidat  pro¬ 
posé  par  le  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  et  M.  le 
Dr  Paul  Arcliambaud,  de  Paris. 

Suicide  dans  un  hospice  de  religieuses.  —  Par  la  fenêtre.  — 
La  dame  Adèle  Lecouvé,  74  ans,  pensionnaire  des  Petites-Sueur 
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des  Pauvres,  à  Caen,  s’est  jetée  du  deuxième  étage  dans  la  cour. 
Elle  est  morte  sur  le  coup.  (Le  Bonhomme  Normand.  24  janvier 
1902). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  le  D‘  A.  Bourlier,  professeur  d’hygiène  à  l’Ecole  de  Médecine 
d’Alger  ;  de  M.  le  Dr  Lemerk,  de  Conty  :  de  M.  le  DrMASCREz, 
de  Péronne  ;  de  M.  le  Dr  André,  père,  de  Péronne  :  de  M.  le  Pr 
Moncorvo,  professeur  de  clinique  pédiatrique  à  Rio-de-Janeiro. 

Centenaire.  —  La  commune  de  la  Couture-Boussey  (Elire) 
possède  sa  centenaire,  Mme  Daldin,  âgée  de  101  ans  ;  elle  jouit 
de  toutes  ses  facultés,  se  porte  à  merveille  et  ne  connaît  aucune 
des  infirmités  de  la  vieillesse.  Elle  prend  tous  les  jours  son  petit 
verre  d’eau-de-vie  et  elle  prétend  qu’il  n'y  a  que  cela  pour  don¬ 
ner  du  ton.  (Rap.  de  l'Eure,  lot  fév.  ) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière. — Cours  de  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux.  —  M.  le  professeur  Raymond  :  vendre¬ 
di  et  mardi  à  10  heures.  Programme  d’enseignement  supplémen¬ 
taire  :  Séméiologie  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  le  Doc¬ 
teur  Sicard.  Histologie  normale  et  pathologie  du  système  nerveux: 
M.  le  docteur  Philippe,  Psychologie  clinique  :  M.  le  docteur  Janet. 
Electrodiagnostic  et  électrothérapie  :  M.  le  Dr  Huet.  Examen 
du  larynx  :  M.  le  Dr  Cartaz.  Examen  des  yeux  :  MM.  les  Drs  Du- 
puis-Dutemps  et  Kœnig.  Examen  des  oreilles  :  M.  le  Dr  Celle. 
Une  affiche  ultérieure  indiquera  les  jours  et  heures  des  conféren¬ 
ces  supplémentaires. 

Asile  clinique.  —  Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et 
des  maladies  de  l'encéphale.  —  M.  le  Pr  Joffroy  :  cours  de  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  à  l’amphithéâtre  de  l’Asile  clini¬ 
que,  les  vendredis  et  lundis  à  12  heures  1/2. 

Hôpital  de  la  Pitié.— M.  Albert  Robin  ;  Leçons  de  théra¬ 
peutique  appliquée  le  mercredi  à  9  heures  3/4  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  l’Hôpital  de  la  Pitié. 

Hôpital  Laennec.  —  Conférence  de  Clinique  et  de  Thérapeu¬ 
tique  sur  les  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  M.  le  Dr  E. 
Barif.  :  le  mercredi  à  10  heures,  dans  l'amphithéâtre  des  cours. 
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CHIRURGIE 

A  propos  de  l’intervention  chirurgicale  chez  les 
aliénés. 

Par  Lucien  PICQUÉ. 

Chirurgien  de  l’hôpital  Bichat. 

En  prenant  pour  thème  du  discours  qu’il  a  prononcé 
à  la  séance  de  rentrée  de  la  Cour  d’appel  de  Bordeaux 
«  Quelques  cas  de  conscience  en  médecine  »,  M.  le  subs¬ 
titut  du  procureur  de  la  République  Maxvell  a  montré 
dans  cette  séance  solennelle  qu’il  existait  pour  le  mé¬ 
decin  des  questions  d’un  ordre  parfois  très  élevé  et  tou- 
ours  délicat,  et  qui  exigent  pour  les  résoudre  l’union  de 
a  sciencejuridique  et  de  la  science  médicale. 

Dans  son  exposé  lumineux,  le  distingué  magistrat 
du  parquet  de  Bordeaux  a  suffisament  laissé  pressentir 
le  rôle  souvent  redoutable  que  peut  avoir  à  remplir  le 
médecin  au  point  de  vue  social,  rôle  qu’il  ne  peut  exer¬ 
cer  qu'à  la  condition  de  joindre  à  une  connaissance  ap¬ 
profondie  de  son  art  une  sérieuse  instruction  générale 
et  une  moralité  absolue.  Ce  discours  donnera  une  réelle 
satisfaction  à  ceux  d’entre  nous  qui  souffrent  de  l’injuste 
discrédit  jeté  à  notre  époque  sur  la  profession  médicale 
et  àceux  qui  cherchentdans  la  médecine  un  idéalélevé. 

Parmi  les  questions  abordées  par  M.  Maxwell,  il  en 
est  une  qui  me  préoccupe  personnellement  depuis  quel¬ 
ques  années  et  qui  est  relative  aux  conditions  de  l’in¬ 
tervention  chez  les  aliénés. 

Comme  il  m’a  fait  l’honneur  de  discuter  publique¬ 
ment  les  opinions  dont  je  me  suis  fait  le  défenseur  de- 
\aut  la  Société  de  médecine  légale  et  le  Congrès  d’As- 
s>stance,  je  crois  utile,  dans  cet  article,  de  reprendre 
quelques  points  de  cette  question, qui  est  complexe, mal 
comprise  d’une  façon  générale,  et  dont  la  solution  me 
parait  encore  bien  éloignée  malgré  le  grand  intérêt  qui 
Y  attache.  Cette  question  est  de  date  tout  récente.  Il 
)  a  quelques  années  à  peine  elle  n’était  môme  pas  posée 
Parce  que  la  chirurgie  chez  les  aliénés  n’existait  pas. 
^°rsque  Bmoc|  vint  dire,  en  1876,  devant  ses  collègues 
to  i  médico-psychologique,  qu’il  fallait  dans 

des  f6S  casoP^rerles  aliénés  sans  se  préoccuper  de  l’avis 
s  ramilles,  son  opinion  passa  complètement  inaper¬ 


çue.  Si  quelques-uns  pensèrent  qu’il  avait  tort,  le  plus 
grand  nombre  jugèrent,  certainement  avec  plus  de 
raison,  que  la  question  était  inutile  à  poser,  qu’elle 
était  «  inexistante  »  puisque  la  seule  chirurgie  de  l’é¬ 
poque,  était  celle  des  cas  urgents,  compromettant  la  vie 
à  brève  échéance,  et  ne  relevant  en  conséquence  que  de 
la  conscience  du  chirurgien. 

Depuis  cette  époque,  la  chirurgie, surtout  la  gynéco¬ 
logie,  ont  fait  de  tels  progrès  au  point  de  vue  delà  sécu¬ 
rité  opératoire  qu’on  ne  pouvait  pas  ne  pas  en  faire 
bénéficier  des  aliénés  qui  bien  souvent  sont  curables  : 
c’est  l’opinion  que  je  me  suis  appliqué  à  faire  préva¬ 
loir  dans  mes  écrits  depuis  quelques  années. 

Dans  un  article  publié  en  collaboration  avec  Felwé 
en  1901  dans  les  Archives  de  Neurologie,  j’ai  montré, 
à  propos  d’une  statistique,  que  bien  souvent  des  cas 
qui  ne  peuvent  être  classés  comme  urgents  parce  qu’ils 
ne  compromettent  pas  immédiatement  la  vie,  le  sont 
néanmoins, puis  -qu’à  un  moment  ils  peuvent,  après  une 
période  insidieuse  plus  ou  moins  longue,  donner  lieu  à  des 
complications  rapidement  mortelles.  Dans  ces  conditions 
il  devenait  donc  nécessaire  d’étudier,  parallèlement  à 
la  chirurgie  des  aliénés,  l’étude  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  elle  devait  s’exercer. 

Tout  au  début,  la  question  que  je  soulevais  sembla 
surprendre.  Une  haute  personnalité  administrative  pa¬ 
rut  étonnée  de  ces  scrupules  et  me  donna  le  conseil  d’o¬ 
pérer  toutes  lesfois  que  je  reconnaissais  l’utilité  d’une 
intervention;  un  autre  de  mes  conseillers  semblait  re¬ 
douter,  pour  l’avenir  de  la  chirurgie  des  aliénés,  la 
discussion  de  cette  question. 

Malgré  tout  ce  qui  me  fut  dit  à  l’époque,  je  restai  iné¬ 
branlable  dans  mes  résolutions;  je  pensais  qu’il  n’était 
pas  possible  d’intervenir  chez  un  aliéné  qui  n’est  pas 
compossui  et  dès  que  je  commençais  à  intervenir  chez 
les  aliénés  du  département,  et  avant  d’avoir  posé  pu¬ 
bliquement  la  question,  je  sollicitais  dans  tous  les  cas 
l’autorisation  delà  famille,  sauf  pour  les  cas  d’extrême 
urgence,  qui  ne  relèvent  que  de  la  conscience  du  chi¬ 
rurgien  et  ne  doivent  être  soumis  à  aucune  réglemen¬ 
tation. 

Quand  la  pratique  régulière  de  celte  chirurgie  m’eut 
démontré  les  inconvénients  sérieux  sur  lesquels  j’ai 
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insisté  ailleurs  et  qui  résultent  de  cette  manière  de  faire, 
j’ai  introduit  la  question  à  la  Société  de  médecine  lé¬ 
gale,  sur  la  demande  démon  collègue  et  ami  M.  Briand, 
ainsi  qu’au  Congrès  d’Assistance,  c’est-à-dire  à  la  fois 
sur  le  terrain  juridique  et  administratif.  L’accord  est 
d’ores  et  déjà  établi  sur  la  question  de  principe,  c’est- 
à-dire  sur  la  nécessité  pour  le  chirurgien  de  recourir  à 
une  autorisation  régulière  pour  la  pratique  des  opéra¬ 
tions  sur  les  aliénés. 

M.  le  substitut  du  procureur  de  la  République  a  dit 
lui-même  «  que  celte  manière  de  procéder  est  prudente  ; 
elle  couvre  la  responsabilité  du  chirurgien  puisqu'il 
agit  avec  le  consentement  de  ceux-là  même  qui  seuls 
pourraient  avoir  le  droit  de  le  poursuivre.  » 

Malheureusement,  quand  la  famille  manifeste  une 
opinion  contraire  à  l’intérêt  du  malade  le  problème 
reste  sans  solution. 

Et  cependant  toute  la  question  est  là  ;  j'ai  montré  ail¬ 
leurs  que  l’intérêt  des  malades  n’est  pas  suffisamment 
protégé  par  l’autorisation  des  familles. 

Si  le  statu  quo,  dont  nous  sommes  obligés  de  nous 
contenter  actuellement,  satisfait  le  chirurgien,  dont  la 
responsabilité  est  désormais  à  couvert,  il  ne  saurait  sa¬ 
tisfaire  les  intérêts  des  malades,  qui  se  trouvent  à  cha¬ 
que  instant  menacés  par  l’ignorance,  les  préjugés,  et  la 
cupidité  de  certaines  familles.  Dans  la  communication 
que  j’ai  présentée  au  Congrès  d’Assistance,  en  1900, 
j’espérais  trouver  une  solution  administrative.  Je  fus 
déçu  de  mes  espérances  sur  ce  terrain  et  je  m’aperçus 
bien  vile  qu'il  ne  pouvait  en  être  autrement.  L’admi¬ 
nistration  préfectorale,  très  intelligente  et  soucieuse  de 
l’intérêt  des  malades  qui  lui  sont  confiés,  ne  pouvait 
en  réalité  pas  couvrir  le  chirurgien  au  point  de  vue  pro¬ 
fessionnel,  ni  davantage  ratifierles  décisions  d’une  com¬ 
mission  médicale  dont  j’avais  demandé  l’organisation 
pour  juger  de  tous  les  cas  d’ordre  chirurgical.  Je  dus 
accepter  les  excellentes  raisons  qui  me  furent  présentées 
avec  beaucoup  de  courtoisie  par  M.  Drouineau,  inspec¬ 
teur  général.  La  solution,  reconnue  impossible  sur  le 
terrain  administratif,  pouvait-elle  être  trouvée  sur  le 
terrain  légal  ?  Dans  ma  communication  à  la  Société  de 
médecine  légale,  je  demandais  aux  éminents  magistrats 
de  cette  Société  si  la  loi  actuelle,  qui  protège  si  bien  les 
biens  des  aliénés  peut  autoriser  l’administrateur  pro¬ 
visoire  ou  les  commissions  administratives  à  intervenir 
dans  les  questions  qui  touchent  au  traitement  des  ma¬ 
lades.  Au  cas  où  ce  devoir  ne  pourrait  être  exercé 
légalement  par  aucune  des  personnes  désignées  parla 
loi,  je  demandais  s’il  ne  serait  pas  possible  d’introduire 
dans  la  nouvelle  loi  un  paragraphe  leur  conférant  ce 
droit.  Une  commission  désignée  par  la  Société  pour  l’é¬ 
tude  de  cette  question  a  pensé,  en  effet,  qu’en  cas  de 
conflit  avec  les  familles,  la  question  serait  portée  devant 
le  tribunal  des  référés  qui  déciderait  sans  appel.  Elle 
a  pensé  également  que  lorsque  les  familles  refusaient 
l’autorisation,  le  cas  ne  pouvait  relever  que  de  l’action 
administrative. 

M.  Maxwell,  dans  son  discours,  émet  à  cet  égard  une 
opinionqui  demande  à  être  examinée  de  très  près. Pour 
lui,  la  présence  du  curateur,  qui  légalement  a  le  droit 
«  de  veiller  à  ce  que  les  revenus  de  l’aliépé  soient  em¬ 
ployés  à  adoucir  son  sort  et  à  accélérer  la  guérison  », 
suffit  à  tous  les  cas. 

Le  distingué  magistrat  dit  que  «  le  médecin  peut 
donc  lui-même  provoquer  la  nomination  de  ce  cura¬ 
teur  spécial  qui  veillera  à  ce  que  la  vie  et  la  santé  du 
malade  soient  efficacement  protégées  »,  «  car  la  loi,  dit- 


il, emploie  des  termes  généraux  etpas  un  tribunaln’hé- 
siteraà  l’appliquer  au  cas  spécial  qui  nous  occupe».  Or, 
dans  notre  population  d’aliénés  indigents,  le  nombre  des 
interdits  est  infime,  et  pour  cause.  Les  autres  ne  réclame¬ 
ront  pas  le  curateur  et  les  familles  se  contentent  toujours 
de  l’administrateur  provisoire.  Dans  le  département  de  la 
Seine,  il  n’est  pas  d’exemple  d’une  famille  ayant  réclamé 
lecurateur  (renseignement  oral  fourni  par  M.  l’adminis¬ 
trateur).  On  comprend  d’ailleurs  que  le  curateur  soit 
uniquement  réclamé  par  les  familles  riches  dont  les 
parents  sont  placés  dans  des  maisons  de  santé  privées. 

Dans  le  cas  où  le  curateur  serait  demandé  par  les 
familles,  ou  à  leur  défaut  par  le  médecin,  comme  le  de¬ 
mande  M.  Maxwell,  ce  qui  me  paraît  une  procédure  dif¬ 
ficile  et  qui  n'a  jamais  été  appliquée,  dans  le  cas  où  le 
curateur  serait  nommé  par  le  Procureur  de  la  République 
sur  lademande  du  médecin,  d’après  une  autre  procédure 
proposée  par  l’orateur,  que  pourrait  faire  ce  curateur? 

M.  Maxwell  croit  que  le  texte  même  de  la  loi  pour¬ 
rait  lui  donner  le  droit  d’autoriser  les  opérations  né¬ 
cessaires  réclamées  par  le  chirurgien.  Certes,  oui,  il  le 
pourrait  légalement,  mais  usera-t-il  jamais  de  ce  droit? 
Dans  la  pratique,  il  autorisera,  pour  accélérer  la  guéri¬ 
son,  le  changement  de  maison  de  santé,  il  fournira  les 
fonds  nécessaires  pour  amé.  liorer  le  régime  alimentaire 
du  malade,  mais  je  ne  pense  pas  qu'il  puisse  faire  davan¬ 
tage.  Pour  ma  part,  je  suis  persuadé  qu’il  hésitera  le 
plus  souvent  à  prendre  une  part  de  responsabilité  dans, 
un  acte  chirurgical.  Il  est  des  droits  dont  on  n’aime 
pas  user,  et,  certes, dans  le  cas  particulier, le  curateurne 
s’appliquera  pas  à  étendre,  sur  ce  terrain,  les  droits  que 
lui  confère  la  loi,  s’il  vient  à  remplacer  l'administrateur 
ou  le  tuteur  de  l’interdit  «  en  vertu  des  droits  presque 
illimités  du  ministère  public  en  cette  matière  ». 

M.  le  substitut  a  dû  pressentir  ces  difficultés,  car  il 
arrive  aux  mêmes  conclusions  que  nous,  lorsqu’il  dit  : 

«  Je  crois  cependant,  comme  M.  Picqué lui-même,  qu’il 
y  aurait  avantage  à  assurer  par  un  texte  précis  la  pro¬ 
tection  de  l’aliéné  pour  le  cas  que  je  viens  d'examiner  et 
pour  les  cas  semblables  qui  pourront  si  aisément  échap¬ 
per  à  la  vigilance  des  magistrats  du  parquet  ». 

Je  sais  bien,  du  reste,  qu’il  s’agit  de  conférer  un  droit 
considérable  au  chirurgien,  mais  ce  droit  ne  s’exercera 
jamais  qu’à  la  suite  d’un  accord  préalable  avec  le  mé¬ 
decin.  Je  me  suis  assez  appliqué  à  démontrer  quel  devait 
être,  à  mon  sens,  le  rôle  du  chirurgien  dans  les  asiles, 
pour  qu’on  puisseavoirà  redouter  jamais  des  abus  chi¬ 
rurgicaux. 

D’ailleurs,  l'intérêt  du  plus  grand  nombre  estlàpour 
prouver  qu’il  s’agit  d’une  situation  bien  digne  d’attirer 
l’attention  des  pouvoirs  publics  et  qu’on  ne  saurait  tran¬ 
cher  trop  tôt. 


Le  syndicat  national  des  infirmiers  et  infirmières 
diplômés. 

Un  groupement  d’infirmiers  et  d'infirmières  diplômés 
vient  de  s’ériger  en  syndicat  dans  le  but  de  défendre  leurs 
intérêts  professionnels  et  d’échapper  aux  exigences  des 
bureaux  de  placement  et  des  maisons  similaires,  l'Assem- 
bléo  générale  qui  a  voté  les  statuts  était  présidée  par  M-  Ie 
I>  Bourneville.  <  le  groupement  qui,  au  point  de  vue  profes¬ 
sionnel  et  moral.  offre  toutes  les  garanties  désirables,  a  son 
siège,  fi,  rue  de  TilsiU  [Téléphoné  :  ?77  86)  où  l'on  peut  en 
toute  sécurité  s’adresser  en  cas  de  besoin.  Le  nouveau  syn¬ 
dicat.  reconnaissant  des  services  que  lui  a  rendus  Mme  le 
1)'  Edwards-Filliet,  s’est  généreusement  mis  à  sa  disposition 
jour  l’aider  dans  l'Œuvre  des  mères  de  famille  (fondation  (je 
vennenburg)  destinée  à  donner  à  domicile  l’assistance  de 
personnes  instruites  pour  exécuter  chez  les  malheureux  les 
prescriptions  médicales. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

Sur  les  conséquences  éloignées  des  kystes 
hydatiques  du  cerveau. 

Parle  Dr  J.  A,  ESTEVES 

Professeur  agrégé  de  clinique  des  Maladies  nerveuses  à  la 
Faculté  de  médecine, 

Médecin  de  l’Hospice  des  femmes  aliénées  à  Buenos-Aires. 
Parmi  les  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans 
le  cerveau,  les  kystes  hydatiques  ont  été  considérés 
des  plus  bénignes  à  cause  de  la  relative  facilité  de  leur 
extirpation  et  des  succès  thérapeutiques.  J’ai  connais¬ 
sance  qu’une  dizaine  de  cas  opérés  parmi  nous  ont 
fourni  un  résultat  heureux,  en  tenant  compte  seule¬ 
ment  des  conséquences  immédiates ,  mais  l’observa¬ 
tion  ultérieure  ayant  fait  défaut,  nous  ne  savons  rien 
des  conséquences  éloignées.  Des  quatre  cas  opérés  qui 
me  sont  personnels,  je  n’ai  suivi  celui  qui  date  de 
1894  que  pendant  les  trois  premières  années,  mais  il 
n’en  a  pas  été  de  môme  pour  les -trois  autres,  et  je 
dois  dire  en  ce  qui  me  concerne,  qu’il  y  a  beaucoup  à 
rabattre  de  l’optimisme  fondé  sur  les  succès  opératoires 
lorsqu’on  lient  compte  des  résultats  éloignés. 

L’ouverture  secondaire  des  ventricules  étant  consi¬ 
dérée  comme  une  des  principales  causes  de  mort  post¬ 
opératoire,  j’ai  pensé  que  par  l’occlusion  hermétique 
de  la  plaie  on  éviterait  cet  accident,  et  quoique  j’aie  eu 
à  me  louer  de  ce  procédé,  j’estime  que  tout  est  loin 
d’être  dit  quand  on  a  obtenu  la  guérison  immédiate. 
Car,  en  général,  on  peut  dire  que  les  opérés  de  kystes 
reviennent  à  la  santé  pour  un  terme  de  trois,  quatre 
ou  cinq  mois;  après  ce  temps,  on  remarque  que  le 
caractère  s’altère,  ils  deviennent  fantasques,  irritables, 
l'intelligence  déchoit,  la  mémoire  se  perd,  ils  pleurent 
et  rient  sans  motif,  l’épilepsie  qui  avait  disparu  de¬ 
puis  l’extirpation  de  la  tumeur  se  représente  à  nou¬ 
veau  ou  fait  son  début  quand  elle  n’avait  point  fait 
partie  des  symptômes,  et  finalement  les  malades  meu¬ 
rent  dans  le  coma.  La  jeune  fille  de  13  ans,  dont  je 
publiai  l’observation  dans  le  Progrès  médical  du  mois  de 
décembre  1899,  alla  bienjusqu’au  mois  d’août  (elle  avait 
été  opérée  au  mois  de  mai)  peu  après  les  symptômes 
énoncé  se  présentèrent  et  elle  mourut  le  mois  sui¬ 
vant.  Les  deux  autres  cas  dont  je  donne  ci-dessous 
1  observation  résumée  se  décomposent  ainsi  :  le  pre¬ 
mier  opéré  au  mois  de  novembre  1899,  se  maintint  en 
bon  état  jusqu’au  mois  de  mars;  vers  cette  époque  sur¬ 
vinrent  des  modifications  dans  son  caractère,  il  per¬ 
dait  son  urine  et  ses  matières  fécales  soit  debout,  soit 
au  ht  et  mourut  au  mois  d’août  ;  le  second,  opéré  au 
raois  de  juillet  et  qui  n’avait  jamais  eu  de  convulsions, 
atteint  au  mois  de  novembre  d’épilepsie  partielle  ; 
«ors  aussi  son  intelligence  s’altère,  et  son  état  va  en 
s aggravant;  au  milieu  de  convulsions  qui  se  répètent 
avec  fréquence  et  dans  un  grave  état,  il  est  conduit  par 
ses  parents  à  l’hôpital  où  sans  doute  il  a  déjà  suc¬ 
combé. 

R  faut  donc  se  montrer  très  réservé  sur  le  pronostic, 
au  moins  pendant  les  cinq  premiers  mois,  alors  môme 
jo  on  a  obtenu  un  bon  résultat  opératoire  immédiat. 

ai  voulu  me  rendre  compte  expérimentalement  si  le 
liquide,  qui  quelquefois  s’est  déversé  au  moment  de 
^traction. pouvait  être  la  cause  d’une  reproduction, 
Ie  priai  le  D'  Vinas  de  faire  des  injections  sur  des 
„,-lens.>  quoiqu’on  ait  dit  que  c’était  là  une  hérésie 
T%uc.  Le  résultat  a  été  nul. 

Dr  M.  Herrera  Vegas  a  opéré,  au  mois  de  dé-  l 


cembre  1899,  un  jeune  homme  de  14  ans,  et  qui  se 
rétablit  si  bien  qn’il  commençait  de  nouveau  à  se  li¬ 
vrer  à  l’étude.  Il  n’est  pas  dit  dans  l’observation  com¬ 
bien  de  temps  après  s’accentuèrent  les  nouveaux  symp¬ 
tômes  ;  toujours  est-il  qu’il  fut  opéré  de  nouveau  au 
mois  de  décembre  :  «  On  trouva  à  l’endroit  qu'occu¬ 
pait  l’ancienne  tumeur  un  semis  de  vésicules  ;  l’enfant 
mourut  quinze  jours  après  l’opération.  Il  est  donc 
probable  qu’il  s’est  agi  d’un  cas  de  reproduction.  Je 
n’ai  pas  pu  malheureusement  faire  l’autopsie  de  mes 
malades.  Chez  l’un  deux  où  je  trépanai  pour  la  se¬ 
conde  fois,  j’obtins  un  liquide  jaunâtre  avec  des  gru- 
maux  constitués  par  de  la  substance  nerveuse.  Il  me 
semble  que  les  symptômes  qui  se  sont  présentés  peu¬ 
vent  se  rapporter  à  un  processus  de  ramollissement, 
mais  c’est  simplement  une  induction.  Il  y  a  toujours 
à  retenir  que  ces  individus  sont  morts  dans  un  terme 
variant  entre  quelques  mois  et  un  an.  Et  je  serais  in¬ 
cliné  à  changer  dorénavant  de  conduite  :  au  lieu  de 
faire  des  résections  temporaires  pour  extraire  la  mem¬ 
brane  germinative,  je  crois  préférable  de  faire  la  ponc¬ 
tion  et  l’aspiration  du  liquide,  procédé  qui  a  donné 
quelquefois  de  bons  résultats  dans  d’autres,  organes 
et  qui  aurait  l’immense  avantage  d’éviter  les  grands 
traumatismes  cérébraux  et  peut-être  aussi  la  perfora¬ 
tion  secondaire  des  ventricules.  Les  bons  résultats  im¬ 
médiats  portent  sans  doute  à  méconnaître  l’importance 
du  traumatisme  exigé  par  l’opération,  mais  il  faut 
avoir  surtout  en  vue  les  conséquences  éloignées.  D’un 
autre  côté,  il  faut  avoir  présenta  l’esprit  que  les  trau¬ 
matismes  crâniens  produisent  quelquefois  seulement 
tard  leurs  résultats. 

Dans  tous  les  cas,  le  procédé  que  je  propose  est  si 
simple,  si  dépourvu  du  dangers  qu’alors  même  qu’il 
faudrait'faire  plusieurs  ponctions,  elles  n’auraient  jamais 
l’importance  d'une  trépanation.  Au  reste,  les  résultats 
actuels  obligent  pour  le  moins  à  modifier  la  conduite 
qui  a  été  tenue  jusqu’ici.  Voici  le  cas  : 

Obs.  I.—  Gilles  Novella,  l'opéré  du  mois  de  novembre  1899, 
était  porteur  d’un  gros  kyste  dans  la  région  centrale  de  l’hé¬ 
misphère  gauche,  dont  les  manifestations  ont  commencé 
quand  l’enfant  avait  4  ans.  Il  a  élé  opéré  à  8  ans.  Les  parents 
qui  commencèrent  àremarquer  qu’il  marchait  mal,  attribuè¬ 
rent  d’abord  celle  difficulté  à  la  présence  d’un  clou  dans  la 
chaussure.  La  difficulté  dans  les  mouvements  de  la  jambe 
droite  allèrent  s’accentuant  et  au  bout  de  trois  mois  le  bras 
du  même  côté  était  pris  aussi.  Cet  enfant  venait  de  la  cam¬ 
pagne  (Chascomus). 

Etal  actuel  au  moment  de  l'examen  :  hémiplégie  spasmodique 
droite  ;  sans  faire  des  mouvements  le  facial  du  même  côté  était 
légèrement  paralysé,  lorsqu'il  parlait,  la  déviation  à  gauche 
était  plus  prononcée.  Il  laisse  couler  delà  salive  par  la  com¬ 
missure  droite.  Quand  il  porte  la  main  siù\un  objet,  il  trem¬ 
ble  comme  dans  la  sclérose  en  plaques .  Il  marche  incliné  du 
côté  gauche,  en  fauchant  de  la  jambe  droite  qu’il  meut  rigi¬ 
dement.  Lorsqu’il  est  debout,  il  s’appuie  sur  la  jambe  gau¬ 
che  et  tient  la  droite  en  demi-flexion.  L'épaule  droite  est 
abaissée  et  tout  son  corps  décrit  une  courbe  à  concavité 
droite.  Il  incline  à  gauche.  Tète  grande,  voussure  de  la  ré¬ 
gion  temporale  gauche.  11  tire  la  langue  droite.  Regard  nor¬ 
mal.  Muscles  extrinsèques  du  globe  oculaire  normaux.  Pu¬ 
pilles  en  état  moyen  :  elles  réagissent  à  la  lumière  sans  se 
contracter  beaucoup  ;  la  droite  reste  peut-être  un  peu  plus 
dilatée  que  la  gauche.  Œdème  des  papilles.  Depuis  trois  mois 
(août  18991.  il  parle  avec  difficulté  et  ceci  a  coïncidé  avec  une 
syncope  qu'il  eut  à  cette  époque.  11  parle  lentement,  presque 
par  monosyllabes  :  il  tarde  beaucoup  à  répondre,  mais  il 
comprend  ce  qu’on  lui  dit.  Sensibilité  tactile  abolie  au  côté 
droit  :  l’anesthésie  est  plus  accentuée  vers  les  extrémités  des 
membres.  La  sensibilité  douloureuse  existe.  Les  réflexes 
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profonds  sont  exagérés  du  côté  droit.  Le  plantaire  indifférent. 
Tel  était  son  état  le  4 novembre.  Le  19  du  même  mois,  au 
moment  de  l’intervention,  il  était  aphasique. 

Craniectomie  au  niveau  de  la  voussure  temporale,  extrac¬ 
tion  d’une  membrane  kystique  du  volume  d’une  orange  : 
suture  hermétique  de  la  dure-mère  ;  réapplication  de  l’os 
et  suture  du  cuir  chevelu.  Au  bout  de  10  jours,  la  cicatrisa¬ 
tion  était  complète  et  son  état  mental  s’améliorait  :  il 
commençait  à  parler.  Au  moment  de  l'exeal,\c  16  janvier 
1900,  il  parlait  assez  bien,  il  conservait  son  hémiplégie,  mais 
avec  moins  de  rigidité  et  plus  d’ampleur  dans  les  mouve¬ 
ments.  Au  bout  de  15  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  il 
commença  à  aller  au  collège,  où  il  apprit  à  écrire  de  lamain 
gauche.  Mais  ce  bien-être  ne  dura  que  deux  mois.  Vers  le 
mois  de  mars,  il  devint  capricieux  et,  peu  à  peu,  devint  sot 
et  gâteux.  La  parole  était  difficile,  les  mouvements  entravés 
par  la  raideur  des  membres,  et  finalement  apparurent  des 
attaques  d’épilepsie  jacksonienne  inconnues  jusqu’alors.  Le 
4  août,  je  le  vis  en  état  comateux.  Je  fis  une  ponction  explo¬ 
ratrice  à  l’endroit  où  j’étais  intervenu  et  j’obtins  un  centi¬ 
mètre  cubique  d’un  liquide  légèrement  trouble,  avec  quel¬ 
ques  grumeaux  que  l’examen  microscopique  dénonça  être 
delà  substance  cérébrale.  Les  cultures  clu  liquide  demeurè¬ 
rent  stériles.  Le  trocart  de  Dieulafoy,  de  moyen  calibre, 
pouvait  se  mouvoir  en  tous  sens  ;  son  extrémité  interne  était 
dans  une  cavité. 

Ce  malade  continua  à  s’aggraver  :  à  la  fin  du  mois  d’août, 
il  était  dans  un  état  comateux.  Ses  parents  ne  consentirent 
pas  à  le  laisser  plus  longtemps  à  l’hôpital  et  le  ramenèrent 
à  Chascomus  où  il  mourut  15  jours  après.  L’autopsie  ne  put 
pas  être  faite. 

Nousdevons  remarquerici  le  temps  considérable  que 
le  kyste  a  mis  pour  se  développer,  la  destruction  de  la 
substance  cérébrale  qui  a  empêché  les  membres  de  ré¬ 
cupérer  complètement  leurs  fonctions,  la  modification 
favorable,  mais  fugace  de  l’intelligence  (3  mois  1/2)  et 
la  manière  de  rétrograder  qui  est  la  même  que  celle  que 
j’ai  observée  chez  d’autres  enfants.  Ces  caprices,  cette 
indifférence,  cet  abêtissement  qui  continuèrent  à  aug¬ 
menter,  rendaient  intéressant  de  découvrir  leur  cause 
anatomique,  mais  on  ne  peut  faire  que  des  inductions 
fondées  sur  l’observation  clinique.  Un  autre  fait  digne 
de  remarque  est  celui  de  voir  les  convulsions  Jackso- 
niennes  se  produire  seulement  4  ans  et  demi  après  la 
naissance  de  la  tumeur  et  lorsqu’on  avait  déjà  extirpé 
cette  grande  masse  occupant  une  grande  partie  du  cer¬ 
veau. 

Obs.  tl. —  J’eus  l’occasion  de  voir  pendant  le  mois  de  juin 
1900  le  nommé  F.  V.âgé  de  11  ans,  qui  n’avaitjamais  quitté  la 
capitale  et  qui  n’avait  pas  eu  de  maladie.  On  racontait  que 
ce  n’était  que  depuis  un  mois  qu’il  avait  commencé  à  sen¬ 
tir  des  maux  de  tête  avec  des  exacerbations  nocturnes  et 
une  certaine  diminution  de  l’intelligence.  Fendant  les  der¬ 
niers  jours,  on  a  remarqué  chez  lui  des  tremblements  géné¬ 
raux  plus  accentués  aux  mains  et  aux  pieds. 

Etat  actuel,  -r*  Développement  et  nutrition  normaux.  Tem¬ 
pérature  normale  ;  pouls  96,  appétit,  miction  et  défécation 
normaux.  Tête  grosse,  circonférence  :  0,535,  présence  d'une 
cicatrice  avec  légère  dépression  sur  la  suture  lambdoïde  et 
la  région  pariétale  gauches.  Regard  sans  expression  ;  la 
convergence  est  impossible  ;  quelque  rapprochés  que  soient 
les  objets  qu’on  lui  présente,  il  regarde  comme  si  les  glo¬ 
bes  suivaient  deux  parallèles  Sillon  naso-génien  droit  plus 
prononcé  que  le  gauche  ;  en  le  faisant  rire,  paralysie  faciale 
inférieure  gauche.  Marché  légèrement  titubante,  tremble¬ 
ment  général  à  petites  oscillations  dont  s’aperçoit  le  malade 
lui-même.  Sensibilité  générale  conservée  au  toucher,  à  la 
douleur  et  à  la  température.  Les  réflexes  profonds  n’exis¬ 
tent  pas  aux  membres  supérieurs  ;  les  rotuliens,  qui  étaient 
égaux  le  17  juin,  se  trouvaient  le  26  exagérés  au  côté  gaucho 
et  disparus  à  droite.  Réflexes  plantaires:  le  droit  normal  ;  le 


gauche  fléchit  le  pied  en  totalité.  Névrite  optique  double; 
papilles  très  congestionnées  avecbords  diffus  et  veines  vari¬ 
queuses.  Rien  d’anormal  dans  les  autres  fonctions. 

Jusqu’au  8  juillet,  il  a  eu  trois  accès  de  céphalalgie  in¬ 
tense  localisée  au  pariétal  droit,  accompagnée  de  vomisse¬ 
ments  et  suivie  d'un  profond  sommeil.  A  cette  date,  résec¬ 
tion  temporaire  dans  la  région  pariétale  droite  ;  incision  de 
0,03  c.  en  profondeur  de  la  substance  cérébrale  après  avoir 
extrait  un  liquide  clair,  sans  albumine  ;  enlèvement  d'une 
membrane  hydratique  germinative,  de  la  dimension  d’une 
grosse  orange  Occlusion  de  la  plaie  sans  drainage. 

Le  10  juillet,  délire  tranquille  :  il  parle  toute  la  nuit  —  T 
37°3.  Le  11  et  le  12  juillet,  délire  d’idéation  et  d’action  avec 
des  idées  de  persécution.  Le  13,  délire  tranquille,  T.  37°6  — 
37°8 —  37°7.  Le  14,  délire  tranquille  de  peu  de  durée.  Il 
dort  toute  la  nuit.  Le  15,  il  n’y  a  pas  de  délire,  on  change  le 
pansement  et  on  trouve  la  plaie  en  parfait  état.  On  ex¬ 
trait  les  points  de  suture. 

A  la  fin  de  juillet,  la  névrite  optique  s'était  améliorée  sen¬ 
siblement  et  la  congestion  papillaire  avait  disparu.  Il 
voit  beaucoup  mieux.  Le  4  septembre,  alors  que  je  le  pré¬ 
sente  à  la  Société  médicale,  la  névrite  optique  a  disparu  pres¬ 
que  complètement,  les  réflexes  sont  normaux,  la  conver¬ 
gence  se  fait  normalement,  en  un  mot,  il  est  absolument 
rétabli. 

Au  mois  de  novembre,  il  a  une  attaque  d’épilepsie  jack¬ 
sonienne  du  côté  gauche.  Il  entre  à  nouveau  à  l’hôpital  et 
en  sort  au  bout  de  quelques  jours  sans  qu’on  ait  rien  remar¬ 
qué. 

Le  12  décembre,  journée  extrêmement  chaude,  il  était  con¬ 
tent,  il  s'était  amusé  toute  la  matinée  comme  habituelle¬ 
ment.  quand  à  12  h.  1/2,  après  son  déjeûner,  il  eut  une  nou¬ 
velle  attaque  comme  la  précédente  qui  se  répéta  8  fois.  A 
4h. 1/2,  je  le  vis  au  lit,  inconscient;  en  relevant  les  pau¬ 
pières,  envoyait  les  yeux  dirigés  en  haut  et  déviés  à  gauche. 
Paralysie  faciale  inférieure  gauche  qui  devient  perceptible 
quand  on  le  pince.  Membre  supérieur  gauche  fléchi  à  angle 
droit,  appliqué  au  tronc  ;  membres  inférieurs  étendus.  In¬ 
sensible  aux  excitations,  on  ne  pouvait  pas  modifier  son 
état  comateux.  Transporté  à  l'hôpital,  on  lui  administre  un 
bain  tiède  ;  il  reprend  alors  connaissance  et  parle  correcte¬ 
ment,  sans  garder  le  souvenir  de  ce  qui  s'estpassé.  Pendant 
les  deux  jours  suivants,  on  observe  seulement  une  parésie 
du  facial  inférieur  gauche,  lorsqu’il  rit.  Les  réflexes  tendi¬ 
neux  supérieurs  sont  absents  :  ceux  des  membres  inférieurs 
sont  faibles,  moins  à  gauche  qu’à  droite.  L’intelligence  a 
beaucoup  diminué.  Il  ne  conserve  pas  le  souvenir  des  faits 
récents  ;  il  rit  sans  motif  et  pleure  avec  facilité .  Son  expres¬ 
sion  traduit  l’obtusion  mentale.  Au  mois  de  janvier,  les  pa¬ 
rents  alarmés  me  font  appeler  et  dans  l'attente  d'un  dénoû- 
ment  prochain,  ils  s'opposent  à  le  laisser  à  l’hôpital,  de 
crainte  qu’on  lui  fasse  l’autopsie. 


Arrêté  reportant  la  date  du  concours  pour  un  emploi  dS 
suppléant  a  l’école  de  médecine  de  Besancon.  —  Par  arrêté  en 
date  du  7  février  1902,  le  concours  qui  devait  s’ ouvrir  le  31  juillet 
1902  devant  la  faculté  de  médecine  de  l’université  de  Nancy,  p°u!’ 
l'emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  do  physiologie  * 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  do  Besançon,  est 
reporté  au  12  novembre  1902. 

Muséum  d’histoire  naturelle.—  Cours  de  physique  appliqué 
aux  sciences  naturelles.  —  M.  II.  Becquerel,  professeur,  mciu' 
bre  de  L Institut,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  17  février  1902,  à  uee 
heure  de  l'après-midi,  dans  le  Grand  Amphithéâtre  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  h 
même  heure.  Le  professeur  consacrera  les  sept  premières  leçons 
à  l’étude  du  rayonnement  des  Corps  radio-actifs,  puis  il  traitera  & 
l’électricité  dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  naturels.  I 

La  Gazette  de  l' Allemagne  du  Njjrd  annonce  que  l’empereur  * 
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et  à  M.  Faher,  surintendant  général  de  l’Eglise  protestante, 
ne  recevrait  plus  à  la  cour  les  personnes  qui  prennent  part 
agissements  des  spirites,  les  gens  qui  prétendent  guérir  les  niai» 
dies  par  des  prières  et  ceux  qui  obéissent  à  d’autres  tendant8*  ' 
du  même  genre  (Le  Temps). 
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ANTISEPTIQUE  DÉSIliTECTANT 

ra i 


Source  G  UBERr.  Bosnie 


IWaltioe  Gerbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 


Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér™, 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros:  Pharm.  GERBAY,  à  Roanne  (Loi) 
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Hydrothérapie  m 

vapeur  simple  ( 


médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothéraf 
)is  manuel  et  vibratoire  électrique, 
ctrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
Bains  hydroélectriques  —  Ozone, 
i  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de 
Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X. 


•  YIN  DE  PEPTONE  • 

De  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
i  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
digérée  par  la  pepsine,  par  verre  de  Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  depuis  sept  années 
par  l’Institut  Pasteur  et  les  laboratoires  de  physiologie  de  Berlin,  Sainte 
Pétersbourg,  Vienne,  etc.,  pour  la  culture  des  organismes  microscopiques.  —  On 
nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés  sans  aucun  autre  aliment. 

Pharmacie  VIAL®  I,  Rue  Bourdaloue,  PARIS. 
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La  Psychiatrie  dans  Goethe. 

Nous  croyons  digne  d'intérêt  d’exposer  ici  les  traits 
saillants  d’un  ouvrage  médico-littéraire,  dont  l’auteur 
est  le!)1'  Moebius,  de  Leipzig,  et  dont  le  titre  exact  est  : 
Le  'pathologique dans  Goethe  (l). 

L'idée-mère  est  celle-ci  :  c’est  que  l’étude  des  troubles 
cérébraux  est  d’autant  plus  importante  qu'on  rencontre 
bien  plus  de  déséquilibrés  en  dehors  qu’au  dedans 
des  maisons  de  santé.  Le  médecin  non  psychiopathe 
ne  peut  connaître  à  lui  seul  de  ces  troubles,  parce 
qu’il  est  trop  imbu  de  la  division  de  l’être  humain  en 
corps  et  en  âme,  en  sacrifiant  la  deuxième  partie  à  la 
première,  tandis  qu’une  conception  idéalistique  est 
nécessaire  pour  comprendre  les  maladies  de  l’esprit. 
L’aliéniste  lui-même,  confiné  dans  son  établissement, 
reste  étranger  au  monde  et  pense  qu’il  n’y  a  de  trou¬ 
bles  mentaux  que  dans  les  maisons  de  fous.  Or,  le 
domaine  psychiatrique  est  bien  plus  étendu,  d'autant 
que  la  nature  ne  fait  pas  de  sauts,  et  qu’au  lieu  d’une 
limite  déterminée,  il  n’y  a  qu’une  infinité  d’états  inter¬ 
médiaires  entre  les  états  de  santé  et  de  maladie  céré¬ 
brale.  La  psychiatrie  relève  avant  tout  de  la  psychologie 
et  de  la  philosophie  ;  les  troubles  cérébraux  doivent  être 
aussi  bien  dans  le  tableau  delà  vie  que  dans  les  descrip¬ 
tions  poétiques,  et  nous  en  avons  la  confirmation  dans 
l’examen  des  œuvres  de  cet  esprit  universel  que  fut 
Goethe . 

Le  grand  poète  a  dit  lui-même  (2)  :  «  Le  monde  est 
«  si  plein  de  têtes  faibles  et  de  fous  qu'il  est  inutile  de 
•«  les  chercher  dans  les  maisons  d’aliénés  ; .  .  .  j'ai  bien 
«  bien  assez  de  voir  les  fous  qui  vont  et  viennent,  sans 
«  visiter  ceux  qui  sont  enfermés  ».  11  faut  dire  que  Goe¬ 
the  avait  horreur  des  établissements  d’aliénés.  Non  pas 
qu’à  son  époque,  le  traitement  des  vésaniques  fût  par¬ 
tout  barbare  ;  car  tous  les  aliénés  n’étaient  pas  traités 
comme  à  Bicêtre,  etc’est  par  abusde  généralisation  que 
f  inel  passe  pour  avoir  le  premier  délivré  ces  malades 
de  leurs  chaînes.  Mais  tout  ce  qui  est  triste  répugnait  à 
Goethe,  en  grande  part  à  cause  de  son  extrême  sensi¬ 
bilité. 


L’opinion  de  Goethe  sur  les  rapports  de  l’esprit  et  du 
corps  est  difficile  à  connaître  ;  pourtant  on  peut  admet¬ 
tre  qu'il  était  «  dualiste  »  et  »  physicien  ».  Au  com¬ 
mencement  du  X1X°  siècle,  il  y  avait  deux  partis  :  1° 
tes Somaticiens ,  pour  qui  l’àme  immortelle  ne  peutêtre 
malade,  mais  simplement  entravée  dans  son  jeu  par  les 
maladies  corporelles  ;  2°  les  Physiciens, qui  admettaient 
au  contraire  que  l'âme  peut  être  malade  et  causer  des 
troubles  corporels,  et  que  les  maladies  de  lame  sont  les 
passions. Sans  entrer  dans  cette  controverse,  Goethe  était 
lnv°lontairement  physicien,  comme  c’était  naturel  pour 
oo  poète.  Pour  lui,  la  démence  est  l'effet,  ou  mieux, 
te  degré  le  plus  élevé  de  1  a  passion.  Au  sens  du  poète, 
011  est  d  autant  plus  véritablement  homme  qu'on  sent 


d?L  (u/yT  àas  Palholotjhche  bei  Goethe,  par  P.  J. 
"  ''Pniine  'le  Johann- Anibrosius  Parti). 
■jr'G  Conversations  avec  Eckermann. 


plus  fortement  ;  l’homme  sain,  c’est  le  passionné,  bien 
que  ce  soit  précisément  ce  dernier  que  menace  la  folie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’homme  sain  dont  la  «  pas- 
sionnahilité  »  est  le  propre,  et  qui  n’est  jamais  com¬ 
plètement  sain,  avec  l’homme  normal.  Ce  dernier  est 
ennuyeux,  poétiquement  parlant  ;  il  ne  peut  avoir  au¬ 
cune  qualité  spéciale,  parce  que  tout  excès  trouble  l’é¬ 
quilibre  qui  est  en  lui,  et  qu'il  n’y  a  pas  d’hypertrophie 
sans  atrophie  correspondante.  Ce  qui  a  toujours  été 
l’objet  des  poètes,  c’est  l'inhabituel,  l’anormal,  les  na¬ 
tures  problématiques,  ces  cerveaux  d’autant  plus  vul¬ 
nérables  qu’ils  sont  fins  et  développés  ;  en  un  mot,  ce 
qui  attire  le  poète,  c’est  le  pathologique.  Dans  Shaks- 
peare  et  Goethe,  on  trouve  la  plupart  des  figures  patho¬ 
logiques,  c'est-à-dire  des  héros  de  tragédies  non  aliénés 
et  responsables  quant  au  fond.  (1)  Dans  un  certain  sens, 
on  potirrait  désigner  l’hystérie  comme  maladie  expri¬ 
mée  par  les  poètes,  car  les  choses  se  passent  à  peu  près 
comme  ils  les  représentent  ;  c’est  ainsi  que  dans  Lila  et 
Oreste,  on  ne  peut  admettre  que  le  diagnostic  :  hysté¬ 
rie. 

Comment  Goethe  a-t-il  appris  à  connaître  les  troubles 
cérébraux  ?  On  sait  qu’il  s’est  occupé  beaucoup  de  cho¬ 
ses  delamédecine.  C’estainsi  qu’à  Leipzig  il  faisaittable 
avec  le  conseiller  Ludwig,  médecin  et  botaniste  ;  qu’à 
Strasbourg,  Goethe  apprit  la  chimie  chez  Spielmann, 
l’anatomie  chez  Lobstein,  l’obstétrique  chez  Ehrmann 
jeune,  et  qu’il  suivit  la  clinique  d’Ehrmann.  Mais  ce 
n’est  pas  dans  ces  cours  théoriques  où  l’on  traitait  seu¬ 
lement  de  l’homme  physique,  que  le  grand  poète  s’ins¬ 
truisit  sur  la  psychiatrie.  Ce  n’est  pas  davantage  dans 
les  maisons  de  fous,  puisqu’il  ne  voulait  pas  les  voir. 
Mais  c’est  par  l'observation  directe  de  la  réalité,  car 
Goethe  a  été  souvent  en  contact  avec  des  cérébraux.  En 
effet,  dans  la  propre  maison  paternelle,  ce  fut  un  pu¬ 
pille  qui  devint  idiot,  et  semble  avoir  été  pris  comme 
|  type  du  jeune  déséquilibré  dans  «  les  souffrances  de 
Werther.  »  Ce  fut  Leuz,  dont  Goethe  connut  la  maladie, 
quoique  postérieure  à  leurs  relations.  Ce  fut  surtout  le 
médecin  Zimmermann  qui  demeura  longtemps  avec  sa 
fille  chez  les  parents  de  Goethe,  et  qui  devint  lypéma- 
niaque,  tout  comme  Haller,  qu’il  fit  connaître  à  Goethe. 
Ce  fut  Plessing,  le  comte  Werther,  et  le  père  même  de 
Goethe,  atteint  de  démence  sénile. 

En  outre,  les  lectures  conduisirent  Goethe  au  patholo¬ 
gique  :  écrits  de  Zimmermann,  histoire  de  Rousseau,  de 
Tasso,  de  Benvenuto  Cellini,  de  Shakspeare,  etc.,  lien 
est  de  même  des  relations  de  Goethe,  avec  llufeland, 

I  Rehbein,  Vogel  ;  avec  ses  médecins  (à  Frankfort,  Wei¬ 
mar,  Karlsbad,  Teplitz,  Marienbad,  léna)  et  aussi  avec 
la  dynastie  médicale  des  Stark  dont  les  membres  eurent 
successivement  la  direction  de  la  Maison  de  santé  d’Iéna. 

Nous  scindons  ici  notre  analyse,  pour  exposer  ulté¬ 
rieurement  :  1°  le  pathologique  dans  les  œuvres  de  Goe¬ 
the  ;  2°  le  pathologique  dans  la  personne  de  Goethe. 

Paul  Cornet. 

(t)  Ex  :  Hanilet.  Exception  pour  le  roi  Lear,  dont  l’état  de  dé¬ 
crépitude  va  jusqu'à  la  folie,  et  en  fait  un  irresponsable,  mais  non 
plus  un  héros  de  la  tragédie. 
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Dons  et  legs  ;  Libéralités  faites  aux  Hospices,  Hôpitaux, 
Bureaux  de  bienfaisance 

(1er  janvier  1881-31  décembre  1898). 

Au  mois  d’août  1890, pour  répondre  aux  critiques  des 
adversaires  des  Écoles  d'infirmières  etde  la  Laïcisation 
des  établissements  hospitaliers,  qui  prétendaient  que 
cette  double  réforme  avait  eu  pour  résultat  d c  diminuer 
les  dons  et  létcfS faits  à  l’Administration  de  l'Assistance 
publique  de  Paris,  nous  avons  donné  les  renseigne¬ 
ments  suivants  (1  )  : 

«  De  1868  à  1878,  c’est-à-dire  durant  les  onze  années  qui 
ont  précédé  la  laïcisation,  l’Assistance  publique  a  reçu  en 
dons  et  legs  18.152,014  francs,  soit  une  moyenne  annuelle  de 
1.650,183  francs. 

De  1878  à  1889  inclusivement,  l'Assistance  piiblique  a  reçu 
42.888,426 francs,  soit  une  moyenne  annuelle  de  3.898.766  frs. 

«  Si  l'on  retranche  des  43  millions  de  cette  période  le  legs 
de  Mme  Boucicaut  (8  millions)  la  moyenne  annuelle  corres¬ 
pondant  à  la  période  de  la  laïcisation  n'en  reste  pas  moins 
moitié  plus  élevée  (3.181,000  fr.)  que  celle  de  la  période  an¬ 
térieure  à  la  laïcisation,  qui  n’était  que  de  1 .650,183  francs. 

«  Ces  chiffres,  disions-nous  comme  conclusion,  empruntés 
aux  budgets  de  l’Assistance  publique,  sont  irréfutables  et 
nous  paraissent  répondre  d  une  façon  tout  à  fait  catégori¬ 
que  aux  adversaires  de  la  laïcisation.  » 

Les  mêmes  accusations  ont  été  renouvelées  à  la  fin  de 
décembre  dernier  au  cours  de  la  discussion,  au  conseil 
municipal  de  Paris,  du  budget  de  l’Assistance  publique. 

«  L'Assistance  publique  est  pauvre,  dit  malheureuse¬ 
ment  avec  trop  de  raison  le  rapporteur,  M.  Ambroise 
Rendu.  »  Et  il  ajoute  :  «  Elle  reçoit  moins  de  dons  et 
legs  de  ces  généreux  bienfaiteurs  qui  faisaient  jadis  sa 
fortune,  ces  dons  et  legs  qui  pourraient  renforcer  ses 
revenus  amoindris.  »  C’est  là  un  ■  assertion  aussi  erronée 
en  1901,  qu’enl890  Nous  allons  en  fournir  la  preuve. 

D’après  un  relevé  fait  au  Ministère  de  l’Intérieur,  sous 
la  direction  deM.  H.  Monod,  relevé  établi  pour  la  pé¬ 
riode  de  1881  à  1898,  département  par  département,  les 
établissements  que  nous  avons  énumérés  ont  reçu  : 
176.  515.  104  fr. 


Le  département  de  la  Seine  figure  dans  ce  total  pour 
34.622.553  fr. 

En  ce  qui  concerne  l’Assistance  publique  de  Paris, 
voici,  année  par  année,  le  total  des  dons  et  legs  que  cette 
Administration  a  été  autorisée  à  accepter  depuis  1890 
jusqu'au  31  décembre  1900  inclusivement  : 


Années 


Total  des  Dons  et  Legs 


1890.. 

1891.. 

1892.. 
1893-. 

1894.. 

1895.. 

1896.. 


Ensemble. 


1.593.244.39 

2.791.727.29 

1.573.302.17 

2.761.397.90 

724.125.36 

2.705.647.70 

3.809.641.83 

3.793.810.34 


1.022.040.34 
2.559.751 .71 
18.660.977.94 
41.995.666.97 


1.650. 183  fr.  ;  pendant  la  première  période  décennale 
qui  a  suivi  ou  accompagné  la  Laïcisation,  elle  a  été  de 
3.181 .000  fr.  Enfin  la  moyenne  annuelle  des  onze  der¬ 
nières  années,  1890-1900,  a  été  de  3.817.782  fr.  !  D’où 
il  résulte  que  l’assertion  des  adversaires  des  Ecoles  d’in¬ 
firmières  et  de  la  Laïcisation  est  réduite  à  néant  par  les 
chiffres. 

A  ce  propos,  nous  nous  permettrons  de  dire  à  nos  con¬ 
frères  que,  dans  l’intérêt  des  malades,  de  la  bonne  utili¬ 
sation  des  dons  et  legs,  ils  feraient  bien  de  conseiller  à 
leurs  clients  généreux  d'en  laisser  la  libre  disposition  aux 
municipalités,  sans  imposer  des  conditions  qui  lient  les 
générations  futures.  L’un  des  arguments  que  l’on  peut 
invoquer  c’est  que  les  Fondations,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  laps  de  temps,  deviennent  une  charge  pour  les 
établissements  hospitaliers.  En  voici  quelques  exem¬ 
ples  empruntés  à  l’hôpital  d’Arbois  ;  1802  :  1  lit, 
3.000  fr.  :  —  1814  :  1  lit,  8.000  fr.  ;  —  1818  :  2  lits, 
9.691  fr.  ;  —  1826  :  1  lit,  6.000  fr.  ;  —  1843  :  1  lit, 
6.000  fr.  ;  —  1843  :  1  lit,  8.000  fr.  ;  —  1849  :  1  lit, 
3.000  fr.,  etc. 

Comme  le  prix  de  journée  est  de  1  fr.30  on  voit  que 
tous  ces  legs  sont  devenus  onéreux.  Le  legs  Barochin 
(48.239  fr.)a  été  institué  avec  un  véritable  sens  prati¬ 
que,  «  sous  la  condition  que  le  village  des  Planches, 
aurait  droit  à  un  lit  pour  les  pauvres  malades  curables, 
et  qu’il  serait  établi  pour  les  pauvres  d’Arbois,  malades 
incurables,  un  nombre  de  lits  'proportionné  à  la  valeur 
du  bien  légué  (4).  Bourneville. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  8  février.  —  Présidence  de  M.  Marey. 

Pigmentation  du  liquide  c'-phalo  rachidien  dans  l’ictère. 

MM.  Widal,  Sicard  et  Ravaud.  —  Chez  des  ictériques,  au 
11e  jour,  les  auteurs  ont  trouvé  :  chez  un  malade  un  liquide 
fluorescent  ;  chez  8  malades  avec,  ictère  chronique  intense, 
le  liquide  fluorescent  présentait  une  teinte  jaune  verdâtre  ; 
ces  liquides  se  décolorent  rapidement  à  la  lumière.  Ni  par 
le  spectroscope,  ni  par  réaction  chimique,  on  n’a  pu  déceler 
la  présence  de  corps  dérivés  de  la  bile.  Il  n’y  avait  au¬ 
cun  trouble  nerveux  ;  les  méninges  étaient  imperméables 
comme  à  l’état  normal.  Cette  coloration  jaune  ne  peut  être 
due  qu’à  un  pigment  dérivé  de  la  bile  et  appréciable  à  la 
rétine,  ou  à  un  pigment  du  sérum  sanguin  chassé  des  vais¬ 
seaux  vers  le  liquide  céphalo-rachidien  sous  l’influence  des 
pigments  biliaires  en  excès  dans  le  sang. 

Lésions  des  capsules  surrénales. 

MM.  Oppenheim  et  Loeper  ont  étudié  les  altérations  des 
glandes  surrénales  dans  l’intoxication  aigüe  pas  l'arsenic,  le 
mercure  et  le  phosphore.  Les  lésions  diapédétiques  et  hé¬ 
morrhagiques  sont  les  mêmes  dans  les  trois  cas. 

Les  lésions  cellulaires  dans  l'intoxication  de  l  arséniate 
de  potasse  et  le  sublimé  sont  identiques  à  celles  des  infec¬ 
tions  expérimentales.  Dans  le  phosphorisme,  les  lésions 
prennent  une  importance  spéciale.  Les  trabécules  sont  dis¬ 
sociés,  le  protoplasma  diiïïuent,  et  il  y  a  des  altérations 
prononcées  du  noyau.  Stéatose  des  cellules  de  la  couche  cor¬ 
ticale  avec  fines  granulations. 


Durant  la  période  décennale  qui  a  précédé  la  Laid-  ;  {1J  Xous  avons  relevé  SU1.  rune  des  plaques  de.  F 

sation ,  la  moyenne  annuelle  des  dons  et  legs  était  de  I  l’inscription  suivante  :  «  1349  —  Marguerite  de  Vergiez,  comtesse 

_ _ _ _  de  Valentinois  et  Dame  de  Vadans  a  donné  à  l’hospice  de  N.  D. 

(1)  Discours  à  la  distribution  des  prix  à  la  Salpêtrière,  le  d’Arbois  un  usage  à  bois  mort  dans  ses  bois  de  Vadans  ce  qv’ 
9  août  1890.  deux  chevaux  pourront  porter  ». 
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Déformation  du  maxillaire  inférieur  aux  différents  âges. 

M.  Marey  montre  les  modifications  subies  par  les  branches 
montantes  du  maxillaire  inférieur  sous  l’influence  de  la 
perte  des  dents. 

Dédoublement  par  le  prisme. 

MM.  Vaschide  et  Vurpas  étudient  le  dédoublement  des 
objets  vus  dans  l’hallucination  après  interposition  du 
prisme. 

Dation  alimentaire. 

M.  Lapicque  étudie  la  variation  de  la  ration  alimentaire 
suivant  la  température  chez  les  oiseaux. 

Action  de  la  lécithine  sur  le  sang. 

MM.  Stonono  et  Billon  expérimentent  l’action  de  la  lé¬ 
cithine  sur  les  hématies  en  injectant  une  solution  à  1  /  10e 
dans  les  veines  du  lapin.  Il  y  a  augmentation  des  hématies 
par  absorption  nucléaire,  et  elle  est  proportionnelle  à  celle 
du  poids  des  animaux  ;  il  y  a  augmentation  de  leucocytes, 
cette  hyperleucocytose  immédiate  augmente  jusqu'au  len¬ 
demain  et  diminue  en  suite  lentement;  les  mononucléaires  se 
chargent  de  principes  phosphorés  injectés. 

_  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  11  février. 

Epithëlioma  primitif  du  cou,  d'origine  branchiale. 

M.  IIichelot  présente  un  malade  opéré  dans  la  région  du 
cou  à  droite  pour  un  carcinome  d’origine  branchiale.  La 
guérison  dure  depuis  six  mois  ;  elle  parait  définitive.  L’épi- 
thélioma  primitif  de  la  région  cervicale,  d’origine  branchia¬ 
le.  peut  donc  être  diagnostiqué  assez  tôt  pour  permettre 
une  intervention  suivie  de  succès. 

La  chloroformisation  chez  les  cardiaques. 

M.  IIuchard  étudie-,  d’après  plus  de  300  observations,  la 
chloroformisation  chez  les  cardiaques.  Il  la  regarde  comme 
beaucoup  moins  dangereuse  qu’on  ne  l’a  cru. 

La  chloroformisation  doit  être  faite  non  brusquement, 
mais  à  petites  doses,  progressives,  méthode  qui  permet  d’é¬ 
viter  la  syncope  laryngée  et  la  syncope  toxique. 

Il  faut  avoir  près  de  soi  du  nitrite  d’amyle  utile  en  cas  de 
syncope.  L’anesthésie  doit  être  absolument  complète  avant 
de  commencer  l’opération . 

Dans  les  cas  de  mort,  on  incrimine  souvent  le  chlorofor¬ 
me  ou  l’état  antérieur  du  malade,  une  cardiopathie  latente. 
Mais,  en  réalité,  le  chloroforme  est  généralement  bon,  les 
cardiopathies  latentes  ne  sont  pas  une  contre-indication. 
C’est  l’état  général  qui  est  la  cause  de  la  mort  ;  ainsi,  dans 
tel  cas,  c’est  en  raison  d'une  endocardite  infectieuse  aiguë 
survenue  au  cours  d’une  gonococcie  que  la  mort  est  surve¬ 
nue.  L’habileté,  l’attention  du  chlorofo’rmisateur  Ont  aussi 
une  grande  importance. 

M.  Berger  confirme  ces  remarques  de  M.  IIuchard.  Pour 
éviter  les  accidents,  il  faut  que,  dès  le  début,  la  chloro¬ 
formisation  se  fasse*sans  incident  ;  alors  toutirabien,  à  con¬ 
dition  que  l’élève  qui  en  est  chargé  soit  absolument  atten¬ 
tif  et  suive  avec  exactitude  son  sujet. 

Il  importe  surtout  de  ne  pas  dépasser  la  limite  de  l'anes¬ 
thésie  chez  les  cardiaques,  car  les  moyens  employés  chez  les 
sujets  ordinaires  comme  les  tractions  de  la  langue  etla  res¬ 
piration  artificielle  demeuraient  insuffisants. 

Traitement  de  Timpaludisme. 

M.  Gautier  a  fait  expérimenter  en  Algérie,  chez  neuf  ma¬ 
lades  atteints  de  paludisme  rebelle  à  la  quinine,  un  nouveau 
erivé  du  cacodylate,  le  methylarséniate  disodique.  dénué  de 
toute  toxicité. 

Les  résultats  observés  ont  dépassé  toute  espérance.  Les 
W  malades  ainsi  tiaités  et  qui  tous  étaient  restés  réfractaires 
action  des  sels  de  quinine  à  haute  .dose,  furent  rapidement  ■, 
./ leru.  chez  deux  seulement  il  se  produisit  une  légère  re-  I 
,  ute.  mais  la  maladie  a  cédé  à  de  plus  fortes  doses  du  mé¬ 
dicament. 

remarquera  qu’il  s’agit  ici  de  fièvres  paludéennes  con-  | 


tractées  et  soignées  dans  le  milieu  africain,  qui  leur  impri¬ 
me  généralement  un  caractère  particulier  de  gravité. 

A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  7  février  —  Présidence  de  M.  Du  Castel. 

Les  troubles  pupillaires  dans  les  lésions  aortiques. 

M.  Vaquez  rappelle  que  récemment  M.  Babinski  avait  cri- 
ti  qué  l’explication  que  l’on  donne  ordinairement  des  trou¬ 
bles  pupillaires  dans  les  affections  aortiques,  les  attribuant  à 
la  compression  du  ganglion  cervical  sympathique  ou  des 
filets  nerveux  qui  en  partent.  Cette  hypothèse  pathogénique 
peut  se  vérifier  dans  quelques  cas,  mais  on  ne  saurait  lui 
donner  la  même  valeur  qu’à  la  compression  du  récurrentdans 
la  paralysie  laryngée.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la 
compression  ne  peut  être  en  cause,  de  plus  le  signe  d’Argyll 
Robertson  coexiste  et  M.  Babinski  croit  pouvoir  attribuer 
les  troubles  pupillaires,  comme  l’inflammation  de  l’aorte,  à 
la  môme  cause,  la  syphilis.  M.  Vaquez  a  observé  trois  ma¬ 
lades  atteints  de  lésions  aortiques  purement  valvulaires  et 
sans  dilatation. 

Chez  ces  malades  avouant  des  antécédents  syphilitiques, 
il  existait  des  troubles  pupillaires  ;  mvosis  chez  les  uns  ; 
inégalité  pupillaire  chez  l’autre,  tous  présentaient  le  signe 
d’Argyli-Robertson.  Chez  deux  de  ces  malades,  il  y  avait 
perte  des  réflexes  rotuliens  et,  malgré  l’absence  de  tout  autre 
signe,  on  pouvait  se  demander  si  l’on  n'avait  pas  affaire  à  un 
début  de  tabes.  Ces  faits  viennent  à  l'appui  des  observations 
faites  par  M.  Babinski.  M.  Vaquez  propose  d'appeler  les 
troubles  pupillaires  associés  auxlésoins  aortiques,  syndro^ 
me  de  Babinski.  La  recherche  de  ce  syndrome,  intimement 
lié  à  la  syphilis,  permettra  de  diagnostiquer  des  tabes  au  dé 
but  et  expliquera  peut-être  les  bous  effets  obtenus  dans  les 
lésions  aortiques  par  un  traitement  ioduré  prolongé  tel  que 
le  conseillait  Potain. 

Ostéo-arthropathie  hypertrophiante. 

MM.  Ducloux  et  Lippmann  ont  soigné  chez  M.  Duguet  un 
malade  atteint  d’ostéo-artropathie  hypertrophiante  telle  que 
l’a  décrite  M.  Marie.  Doigts  enbaguettes de  tambour,  hyper¬ 
trophie  des  orteils,  ongles  volumineux  arrondis  en  verre  de 
montre,  hypertrophie  des  genoux  et  des  malléoles. M.  Marie 
lie  cette  maladie  à  une  afl'ection  chronique  des  poumons  ; 
dans  le  cas  présent  rien  n’existait  du  côté  du  poumon.  Une 
des  sœurs  du  malade  présentait  les  mêmes  lésions. 

M.  Variot  met  en  doute  l’origine  pneumique  de  l'ostéo¬ 
arthropathie  hypertrophiante  de  Marie  ;  il  se  demande  s’il 
ne  s’agit  pas  de  simples  coïncidences  de  troubles  articu¬ 
laires  et  d’alfections  pulmonaires. 

M.  IIirtz,  à  l’encontre  de  l'objection  de  M.  Variot,  cite  le 
cas  d’un  malade  qui  guérit  de  son  ostéo-arthropathie  hyper- 
trophiante  à  la  suite  d’une  opération  de  l’empyème.  Ce 
malade  était  atteint  de  pleurésie  purulente. 

Intoxication  par  le  baume  tranquille. 

MM.  Variot  et  du  Castel  rapportent  un  cas  grave  d’into¬ 
xication  beltadonée  provoquée  chez  un  enfant  de  sept  ans 
et  demi,  atteint  de  rhumatisme  articulaire,  à  la  suite  de 
frictions  prolongées  avec  du  baume  tranquille.  En  36  heu¬ 
res,  85  grammes  de  baume  avaient  été  employés,  il  ne 
contenait  pas  plus  de  belladone  que  ne  l’indique  la  pres¬ 
cription  du  Codex.  Ii  est  peu  probable  qu’on  ait  eu  affaire  à 
une  idiosyncrasie.  Une  pommade  salicylée  avait  légère¬ 
ment  excorié  la  peau  où  l’on  fit  les  frictions  qui  furent  exé¬ 
cutées  durant  très  longtemps  et  sur  une  grande  étendue. 

J.  Noir. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  8  février.  —  Présidence  de  M.  Picqué. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  35.  —  M.  le  Président 
tient  à  réparer  une  omission  qu’il  déplore,  mais  dont  il 
n’est  pas  coupable. 

Le  dernier  feuillet  de  son  discours  ayant  été  égaré,  la 
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phrase  terminale,  contenant  les  adieux  an  président 
sortant,  n’a  pu  paraître  au  procès  verbal.  M.  P.icqué, 
ayant  retrouvé  ce  feuillet,  s’empresse  de  donner  lecture 
de  la  phrase  en  question  qui  sera  rétablie  dans  le  Bul¬ 
letin,  comme  conclusion  de  son  allocution  :  «  Qu’il  me 
soit  permis,  en  terminant,  d’adresser  un  sincère  hom¬ 
mage  à  notre  président  sortant,  M.  Beni-Barde  ;  il  nous 
a  tous  charmés  par  son  éloquence  captivante  et  a  été 
un  véritable  modèle  d’exactitude  à  nos  séances  :  c’est 
un  bon  exemple  pour  ses  successeurs,  exemple  que  je 
m’efforcerai  de  suivre  ». 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et 
adopté. 

M.  Picqué,  à  propos  du  procès-verbal,  propose  à  la 
Société  d’adopter  la  manière  de  faire  de  la  Société  de 
chirurgie,  qui  a  jugé  inutile  de  donner  lecture,  au  début 
des  séances,  d’un  procès-verbal  dont  tous  les  membres 
ont  pu  prendre  connaissance  dans  l’organe  de  publica¬ 
tion.  Les  membres  qui  auraient  des  observations  à  pré¬ 
senter,  prendraient  la  parole  au  moment  de  l’adoption 
du  procès-verbal.  —  Cette  proposition  est  adoptée  à 
l’ unanimité. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels.  1 0  KLinothérapie  ("traitement  des  psychoses  par 
le  séjour  au  lit),  par  le  D1  Juliano  Moreira  (de  Bahia 
Brésil),  membre  correspondant.  2°  Thrombo-plilébite 
isolée  de  la  jugulaire  interne  à  forme  septico-pyohémique 
d'origine  otique,  sans  participation  du  sinus  latéral ,  sans 
mastoïdite.  Guérison,  par  le  Dr  Dubar  (de  Paris).  3° 
Climat  et  eaux  minérales  a  Espagne,  par  le  Dr  Labat. 
i"  Pneumonie  aiguë  appendiculaire  che%  les  enfants,  par 
le  D1'  Messalongo  (de  Vérone),  membre  correspondant. 
Formulaire  de  thérapeutique  pratique  pour  le  traitement 
de  la  syphilis,  fi\v  le  Dr  Marmonier  (de  Marseille),  avec 
une  préface  de  M.  le  D’  Jullien.  5°  La  lutte  contre  la 
tuberculose ,  par  le  Dr  Léon  Leriche.  6°  Lettre  de  M.  le 
Dr  Hugues,  des  Arcs  (Var),  envoyant  10  fr.  pour  son 
réabonnement  au  Progrès  médical  (somme  versée  au 
'trésorier). 

Correspondance  manuscrite.  —  1°  Lettre  de  M.  Bloch, 
candidat  au  titulariat.  s’excusant  de  ne  pouvoir  lire  son 
travail  à  la  séance  d’aujourd’hui.  2°  Lettre  du  Dr  Dubar 
(de  Paris),  posant  sa  candidature  au  titulariat.  Par¬ 
rains  :  MM.  Buretet  Monel.  3°  Lettre  de  candidature  de 
M.  Lematte,  pharmacien  de  lre  classe,  au  titre  de  mem¬ 
bre  associé  résidant.  Parrains  :  MM.  Vidal  et  Buret. 

4°  Lettre  de  M.  Vidal  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  i 
à  la  séance.  5°  Lettre  deM.  Jullien,  donnant  de  bonnes 
nouvelles  de  la  santé  de  son  fils  récemment  opéré  d’ap¬ 
pendicite,  et  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance.  6°  Lettre  du  Dr  Desnos  proposant  de  fixer  la 
réunion  plénière  des  trois  Sociétés  au  mois  de  mai.  —  [ 
Elle  aura  lieu  le  10  mai,  dans  la  salle  des  séances  de  la 
Société  de  médecine.  —  La  question  posée  est  :  «  Trai¬ 
tement  du  diabète  ».  La  Société  nomme  rapporteiir  [ 
M.  Grasset. 

M.  leD1'  Combe  lit  son  travail  sur  «  Les  Infections 
ganglionnaires.  Adénophlegmon  du  maxillaire 
d’origine  scarlatineuse  ».  L’examen  de  cette  candi¬ 
dature  est  renvoyée  à  une  commission,  composée  de  | 
MM.  Beni-Barde ,  Roché  et  Coudray,  rapporteur. 

M.  Monel  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le 
Dr  Wisard  (de  Toulon),  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  national. 

Rapport  sur  les  travaux  de  IM.  le  Dr  Wisard  (de  Tou¬ 
lon  ,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  | 

national. 

Messieurs, 

Vous  avez  chargé  une  commission,  composée  de  MM.  An- 
tonelli,  Grasset  et  Monel  rapporteur,  d’examiner  les  tra- 
vaux  et  les  titres  du  i>  Wisard  (de  Toulon),  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant  national. 

Notre  confrère  n’est  pas  un  inconnu  pour  vous  ;  vous  avez 
tous  encore  présent  à  l’esprit  l’excellent  rapport  de  notre  | 


collègue  Vidal  sur  le  mémoire  adressé  à  notre  société  pour 
le  prix  Duparcque,  et  intitulé  :  «  Des  suites  gynécologiques  de 
l’avortement  et  de  leur  traitement  chirurgical  par  les  mé¬ 
thodes  modernes  ». 

L’unanimité  de  vos  suffrages  a  décerné  au  Dr  Wisard  une 
mention  très  honorable  et  un  prix  de  deux  cents  francs, 
consacrant  ainsi  la  valeur  et  l’originalité  de  ce  volumineux 
travail . 

C’est  donc  notre  lauréat  que  j’ai  à  vous  présenter  aujour¬ 
d’hui,  et  vous  concevrez  sans  peine  que  ma  tâche  se  irou- 
vera  singulièrement  simplifiée  par  l’acquisition  de  ce  titre 
qui  nous  est  particulièrement  cher  et  qui  ne  peut  que  con¬ 
tribuer  dans  une  large  mesure  à  faire  ouvrir  toutes  grandes 
les  portes  de  notre  Société  à  notre  distingué  confrère. 

Aussi,  n’ajouterai-je  que  peu  de  mots. 

Dans  une  lettre  pleine  de  modestie,  le  Dr  Wisard  vient 
de  m’envoyer  le  résumé  de  ses  nombreux  travaux. 

En  188G,  une  thèse  soutenue  à  Genève  sur  «  les  caries 
extra-articulaires  des  os  du  bassin  »  inspirée  par  une  ré¬ 
section  de  l’os  iliaque  faite  par  Jacques  Reverdin,  le  consa¬ 
cre  docteur  de  la  Faculté  de  Genève. 

En  1888,  il  est  reçu  docteur  de  l  Université  de  Paris  avec, 
une  thèse  sur  «  l’Intervention  chirurgicale  dans  les  réten¬ 
tions  placentaires  après  l’avortement  »  dans  laquelle  il 
défend  les  mêmes  idées  que  dans  son  mémoire  pour  le  prix 
Duparcque,  et  se  fait  l’apôtre  du  curettage  à  une  époque  où 
celui-ci  n'était  guère  en  honneur  ;  cette  thèse  fut  l'objet 
d’une  mention  honorable. 

Travailleur  infatigable  et  patient,  il  continua  dans  la 
même  voie,  en  publiant  un  mémoire  sur  «  les  septicémies 
puerpérales  »  qui  lui  valut  le  prix  Dubreuilh  à  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 

Enfin,  l'Académie  de  médecine  lui  décerna  une  médaille 
d'argent  pour  un  mémoire  inédit  sur  la  vaccine. 

Quelques  travaux  sur  les  eaux  de  Saint-Gervais,  en  parti¬ 
culier  dans  le  traitementde  l’eczéma,,  complètent  cet  impor¬ 
tant  bagage  scientitique. 

Ajoutons  que  le  Dr  Wisard  a  attaché  son  nom  à  plusieurs 
instruments  ingénieux  d’oculistique;  que,  pendant  de  lon¬ 
gues  années,  médecin  de  la  Policlinique  et  de  l’Hospice 
général  de  Genève, il  est  aujourd’hui  privat-docent  de  l'U¬ 
niversité  de  Genève. 

Tel  est  l’homme  qui  brigue  aujourd'hui  nos  suffrages  ;  il 
nous  sera  certainement  d’nn  précieux  concours,  et  je  ne 
doute  pas  que  vous  ne  soyez  unanimes  à  lui  décerner  le 
titre  de  membre  correspondant  national. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées  ;  le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Lecdet  lit  son  rapport  sur  les  travaux  de  M.  le 
D1'  Deléage  (de  Vichy),  candidat  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  national,  et  conclut  à  l’admission. 

M.  de  Lacharrif.re  demande  si  le  candidat  a  un  domi¬ 
cile  à  Paris.  Sur  la  réponse  affirmative  de  plusieurs  col¬ 
lègues,  il  dit  que  la  candidature,  aux  termes  du  règle¬ 
ment,  n’est  pas  recevable. 

M.  le  secrétaire  général  répond  qu’en  effet,  dans  sa 
séance  du  10  mars  1000,  la  Société,  formée  en  comité 
(ce  qui  explique  le  silence  du  Bulletin ;,  a  ajouté  3  arti¬ 
cles  aux  règlements. L’article  3  est  ainsi  conçu  :  «  A  l’ave- 
«  nir,  les  docteurs  en  médecine  ayant  un  domicile  dans  le 
«  département  de  la  Seine  ne  pourront  se  porter  candi- 
«  dats  qu’au  seul  titulariat  ;  cette  mesure  n’a  pas  d'effet 
«  rétroactif.  Toutefois  les  membres  correspondants  natio- 
«  naux  actuels  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  sont  invités 
»  à  adresser  au  secrétariat  une  simple  demande  à  l’effet 
«  d’être  nommés  membres  titulaires  :  ils  seront  dispensés 
«  du  travail  de  candidature  et  bien  accueillis,  sans  autre 
«  formalité.  Le  vote  définitif  aura  lieu  dans  la  séance  qui 
'•<  suivra  la  réception  de  la  lettre  et  l’inscription  à  l’ordre 
«  du  jour.  Il  en  serait  de  même  pour  ceux  des  membres 
«  correspondants  qui  viendraient  à  habiter  ultérieure- 
«  ment  le  département  de  la  Seine  ».  En  raison  de  ces 
circonstances  fâcheuses, M.  le  Secrétaire  général  propose 
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de  faire  bénéficier  de  cette  clause  M.  Deléage,  qui  avait 
déjà  posé  sa  candidature  le  24  février  1900,  c’est-à-dire 
15  jours  avant  le  nouveau  règlement,  et  de  l’admettre 
comme  membre  titulaire  —  s’il  en  fait  la  demande  —  après 
un  simple  vote,  en  se  contentant  des  conclusions  favo¬ 
rables  de  son  rapporteur. 

Cette  proposition  est  adoptée  et  il  sera  écrit  dans  ce 
sens  à  M.  Deléage. 

M.  Ferras  expose  des  considérations  sur  le  traitement 
de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses  ( sera  publié ). 

SI.  Picqoé.  —  Je  crois  être  l’interprète  du  sentiment  des 
membres  de  la  Société  en  remerciant  M.  Ferras  de  sa  très 
intéressante  communication.  Son  étude  très  documentée 
nous  a  montré  l’action  du  soufre  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  action  trop  négligée  aujourd'hui  et  sur  laquelle 
M.  E.  Vidal  avait  beaucoup  insisté  dans  son  rapport.  Il  a  de 
plus  insisté,  comme  il  convenait,  sur  la  supériorité  de  nos 
stations  pyrénéennnes.  J’en  suis  d’autant  plus  heureux  que 
je  suis  pyrénéen  d’origine  et  que  j’ai  souvent.déploré  de  voir 
nos  belles  stations  des  Pyrénées  délaissées  pour  des  sta¬ 
tions  étrangères. 

M.  Blanc  partage  tout  à  fait  l’avis  de  M.  Ferras  sur 
l’utilité  des  sulfureux  chez  les  syphilitiques  :  ila  du  reste 
indiqué  cette  utilité  dès  1866,  où  il  a  reconnu  au  soufre 
les  propriétés  de  modifier  l’état  général,  et  de  faciliter 
l’absorption  et  l’élimination  du  mercure.  A  Aix  particu¬ 
lièrement,  il  a  pu  constater  son  action  à  la  fois  mécanique, 
et  générale.  Do  même  pour  l’iodure  de  potassium,  il  a 
publié  plusieurs  observations  de  malades  qui,  ne  pou¬ 
vant  supporter  les  doses  les  plus  minimes  d’iodure  de 
potassium,  ont  très  bien  toléré  ce  médicament  pendant 
l’administration  du  traitement  sulfureux. 

M.  Guilland  a  cru  remarquer  la  préférence  donnée  par 
M.  Ferras  aux  injections  sur  les  frictions.  Il  n’est  pas  de 
cet  avis. et  cite  le  fait  d’un  malade  de  M.  Jullien,qui  avait 
épuisé  tous  les  modes  du  traitement  mercuriel  et  vint 
à  Aix  le  consulter.  Jugeant  que  le  malade  était  suffisam¬ 
ment  saturé  de  mercure,  il  ne  lui  prescrivit  aucun  traite¬ 
ment  interne,  se  contentant  de  lui  conseiller  quelques 
douches  et  massages.  Ce  malade  eut  à  la  suite  une  ef¬ 
froyable  salivation. Deux  autres  malades  ayant  également 
reçu  des  injections  eurent  des  accidentspendant  leur  trai¬ 
tement  à  Aix.  Tant  il  est  vrai  que  le  traitement  externe 
précipite  l’action  du  mercure. 

M.  Ferras.  —  A  Aix,  comme  dans  les  autres  stations, 
on  employait  autrefois  presque  exclusivement  la  friction. 
Aujourd’hui  que  nous  possédons  les  injections,  on  ne 
peut  plus  établir  l’exclusivité  des  frictions  dans  les  sta¬ 
tions. L’injection  peut  être,  il  est  vrai,  considérée  comme 
traitement  d’exception,  réservée  aux  cas  graves  et  ur¬ 
gents,  mais,  d’un  autre  côté,  la  friction,  surtout  mas¬ 
sive,  ne  peut  être  bien  exactement  dosée.  Il  est  hors  de 
doute  que  les  elï’ets  du  mercure  sont  beaucoup  plus  sen¬ 
sibles  sous  l’action  du  traitement  hydrominéral. 

M.  Glenard  donne  lecture  d’une  communication  inti¬ 
tulée  :  A  propos  de  la  chirurgie  des  aliénés.  Psy¬ 
choses  et  névropathies  ( sera  publiée). 

M.  Picqus  répond  à  M.  Glénard  que,  dans  toutes  ses 
communications,  il  s’est  toujours  présenté  exclusive¬ 
ment  comme  chirurgien,  se  retranchant  derrière  l'au¬ 
torité  du  médecin  aliéniste  pour  la  constatation  delà 
guérison  de  la  psychose  à  la  suite  de  l’opération. 

La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  15. 

Le  secrétaire  général,  L’un  des  secrétaires  annuels , 
F.  Buret  H.  Monel 


Hypothermie  chez  un  anencéphale 

Chez  un  anencéphale  (absence  des  hémisphères  cérébraux 
du  cervelet)  qui  a  survécu  39  heures,  MM.  Vasc-hide  et 
Çh.  Vurpas  ont  constaté  que  la  température  se  maintenait 


Rédacteur  spécial  :  M.  le  I»  G.  PAUL-BONCOUR. 


I  —  L'enfant  pauvre  dans  la  Société,  par  3Mm“  Jeanne  Leroy. 

(Montgrédien  et  Cie,  édit.,  Paris,  1901.) 

J  Tel  est  le  sujet  de  la  conférence  faite  le  11  juin  1901  au 
Petit  Palais  par  Mme  Leroy  lors  de  l’Exposition  de  l’En¬ 
fance.  Dans  cette  causerie,  elle  a  cherché  à  faire  partager  à 
ses  auditeurs  l’impression  qu’elle  a  elle-même  souvent  res¬ 
sentie  en  face  de  l’enfance  malheureuse. Elle  montre  ce  qu’on 
voit  dans  certains  intérieurs  ou  règne  la  misère,  et  indique 
heureusement  le  soulagement  qu’on  peut  apporter  à  toutes 
ces  souffrances  ;  et  même  qu’on  doit  apporter . 

II  faut  peu  de  chose  pour  que  certains  ouvriers  deviennent 
des  nécessiteux  «  et  de  la  classe  des  nécessiteux  à  celle  des 
pauvres  chroniques  le  pas  est  vite  franchi.  La  collectivité  a 
donc  intérêt  à  secourir  momentanément  cette  famille  pour 
éviter  que  dans  un  jour  prochain  elle  ne  tombe  tout  à  fait  à 
sa  charge  » . 

Les  remèdes  sont  nombreux  et  divers, depuis  les  Sociétés  de 
Prévoyance  e tde  Mutualité  maternelles  jusqu’à  l’adoption  com¬ 
plète  des  enfants.  En  tenantcompte  du  caractère  des  parents, 
de  leur  conduite,  on  pourra  avoir  recours  à  la  Charité  mater¬ 
nelle ,  à  la  Société  protectrice  de  l’Enfance,  au  Vestiaire  des 
Enfants  Pauvres,  etc.  A  la  page  1 1 ,  on  peut  lire  un  plaidoyer 
très  touchant  en  faveur  des  filles-mères.  Dans  les  pages  qui 
suivent,  la  conférencière  parle  de  la  dépopulation,  de  la  mor- 
I  talité  infantile,  de  la  nécessité  d'assister  l’enfance  malheu¬ 
reuse.  C’est  une  œuvre  de  justice,  de  réparation,  de  pré¬ 
voyance.  11  ne  faut  pas  regretter  l’argent  dépensé,  plus  on 
fait  pour  l’enfant,  moins  on  a  à  faire  pour  l’adulte.  Avec  peu 
!  d’argent  on  sauve  un  enfant  et  on  en  fait  un  homme  vigou¬ 
reux  ;sionareculé  devant  cette  dépense  combien  plus  grand 
sera  le  prix  demandé  pour  soigner  le  malade  à  l’hôpital  pen¬ 
dant  de  longs  jours  ou  pour  l’entretenir  durant  sa  vie  entière 
dans  un  asile  ou  une  prison  ! 

II.  — Traité  du  rachitisme,  par  Jules  Comdy,  médecin  de  l’hôpital 

des  Enfanls-Malades  avec  37  figures.  (Rueff,  édit.  Paris,  1101). 

Quand  un  sujet  aussi  intéressant  et  aussi  complexe  que 
celui  du  rachitisme  est  étudié  par  un  clinicien  aussi  expéri¬ 
menté  que  M.  Comby,  on  ne  doute  pas  du  succès  qui  attend 
cet  ouvrage.  En  effet,  ce  livre  est  présenté  avec  netteté  ;  les 
symptômes,  la  pathogénie  sont  méthodiquement  étudiés  ;  de 
nombreuses  planches  empêchent  l’aridité  de  la  description. 

Dans  le  chapitre  Ie1-,  il  y  a  un  historique  complet  de  la  ma¬ 
ladie,  puis  dans  le  chapitre  II  sont  exposés  les  causes  du 
rachitisme  et  leurs  modes  d’action  :  des  notions  de  pathogé¬ 
nie  y  sont  jointes.  Puis  vient  un  chapitre  (III)  roulant  sur  l’a¬ 
natomie  et  la  physiologie  pathologiques. 

L’auteur  conclut  que  tout  est  malade  dans  le  rachitisme  et 
I  que,  si  les  lésions  des  os  sont  celles  qui  parlent  le  plus  aux 
yeux,  celles  des  autres  organes  ne  doivent  pas  être  négli¬ 
gées  parce  qu’elles  sont  moins  connues  ou  à  peine  soup¬ 
çonnées  . 

Le  chapitre  IV  s’occupe  de  la  symptomatologie  de  l’affec¬ 
tion.  Les  différents  types  de  la  maladie  sont  admirablement 
présentés,  et  l’analyse  des  déformations  est  très  complète. 
Après  quelques  pages  sur  les  complications,  M.  Comby  parle 
de  l’avenir  des  rachitiques  et  insiste  sur  ce  fait  que  si  la  gué¬ 
rison  est  certaine  et  définitive  pour  les  déformations  osseu¬ 
ses,  elle  ne  l’est  pas  pour  les  lésions  viscérales  qui  les  ont 
accompagnées. Lorsque  lamaladie  a  été  bienprononcée, l’ave¬ 
nir  est  peu  rassurant.  La  dyspepsie  survit  au  rachitisme,  et  à 
sa  suite  surviennent  la  constipation,  la  diarrhée,  les  vomisse¬ 
ments.  «  Si  tous  les  dyspeptiques  ne  sont  pas  d’anciens  rachi¬ 
tiques,  on  peut  presque  affirmer  que  tous  les  anciens  rachiti¬ 
ques  sont  dyspeptiques.  »M.  Comby  montre  une  conséquence 
indirecte  de  la  maladie. Maintenant  on  trouve  difficilement  de 
bonnes  nourrices  :  elles  ont  du  lait  pendant  quelques  mois, 
puis  l’appétit  diminue,  elles  souffrent  de  l’estomac,  le  lait 
disparait.  Pourquoi  ?  Pour  être  bonne  nourrice,  il  faut  un 
bon  estomac  ;  mais  les  femmes  qui  allaitent  par  profession 


106 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


ont  été,  comme  leurs  enfants,  allaitées  artificiellement,  elles  I 
ont  payé  leur  tribut  au  rachitisme  et  leur  estomac  en  subit 
l’effet  lointain. 

Le  diagnostic  (chapitre  VII)  envisage  longuement  toutes 
les  dystrophies  osseuses,  ostéomalacie,  achondroplasie, 
dysarthrose  cléido-crânienne,  etc.  Enfin  le  traité  se  termine 
par  les  règles  de  prophylaxie  et  de  traitement  aussi  bien 
médical  que  chirurgical. 

111.—  Pasteurisation  et  stérilisation  du  lait,  par  le  Dr  Henri 
de  Rothschild.  (O.  Doin et  Béranger,  Palis  1901). 

Les  questions  d’hygiène  infantile  prenant  chaque  jo.ur 
plus  d’importance  et  bénéficiant  largement  des  découvertes 
scientifiques,  l’allaitement  doit  être  fait  suivant  des  règles 
que  nul  ne  doit  ignorer.  Les  découvertes  pastoriennes  ont 
indiqué  l'origine  de  la  contamination  du  lait,  et  par  consé¬ 
quent  le  remède  à  y  apporter  :  la  pasteurisation  et  la  stéri-. 
lisation.  Mais,  comme  le  remarque  l’auteur,  les  idées  nou¬ 
velles  pénètrent  difficilement  dans  le  public.  Pour  qu’une 
vérité  soit  adoptée,  il  faut  qu’on  la  fasse  comprendre,  qu’on 
l’explique  d’une  façon  claire.  C’est  le  but  qu’il  se  propose 
dans  la  brochure  dont  il  s’agit  et  dont  voici  le  résumé.  Après 
une  étude  chimique  du  lait  de  la  femme  et  sa  comparaison 
avec  les  laits  animaux,  M.  de  Rothschild  passe  en  revue  les 
influences  qui  modifient  la  sécrétion  :  l’alimentation, le  repos, 
la  fatigue,  l’allaitement  ;  les  microorganismes  altèrent  aussi 
sa  composition  :  autant  de  causes  qui  nécessitent  un  traite¬ 
ment  rationnel  du  lait.  Les  méthodes  employées  et  les  seu¬ 
les  admissibles  pour  une  grande  quantité  d’aliment  sont  la 
pasteurisation  et  la  stérilisation.  L’auteur  décrit  donc  avec 
la  compétence  qu’on  lui  connaît  et  avec  une  précision  qui 
faitle  mérite  principal  de  ce  livre,  le  mécanisme  de  ces  opé- 
tions.  L’exposition  est  pleine  de  clarté,  et  on  a  su  en  bannir 
tous  les  détails  inutiles.  Les  dernières  pages  sont  consa¬ 
crées  à  démontrer  la  valeur  du  lait  stérilisé  et  à  réfuter  les 
objections  qu’a  parfois  suscitées  son  emploi.  La  conclusion 
qui  s'impose  c’est  que  le  lait  stérilisé  n’offre  aucune  chance 
de  contagion  et  que  son  pouvoir  nutritif  est  aussi  grand  que 
celui  du  lait  frais.  D’autre  part,  il  est  plus  assimilable  que 
le  lait  bouilli,  et  si  on  a  soin  d'employer  un  lait  nouvelle¬ 
ment  stérilisé  et  contenu  dans  un  flacon  bouché  au  liège, 
pour  éviter  le  goût  provoqué  parfois  parles  obturateurs  en 
caoutchouc,  on  n’a  qu'à  se  louer  de  son  emploi. 

III.  —  Formulaire  de  thérapeutique  infantile,  par  B.  Foiiiheau. 

(Paris,  Baillière  et  fils,  1901). 

Ce  petit  livre  comprend  trois  parties.  La  première  est  con¬ 
sacrée  à  la  thérapeutique  infantile.  Au  sujet  de  chaque  ma¬ 
ladie  et  de  chacune  de  ses  modalités,  se  trouvent  indiquées 
brièvement  les  indications  du  traitement.  Dans  la  deuxième 
partie,  les  médicaments  sont  rangés  par  ordre  alphabétique 
et  leurs  doses  soigneusement  signalées.  Il  y  a  quelques  for¬ 
mules,  mais  ce  qui  constitue  surtout  la  commodité  de  ce 
formulaire,  c’est  l’indication  de  la  dose  ressortissant  à  cha¬ 
que  âge.  Dans  la  troisième  et  dernière  partie,  les  règles  de 
l’hygiène  infantile  et  des  notions  de  physiologie  sont  rapi¬ 
dement  passées  en  revue  En  somme, c’est  un  memento  facile 
à  consulter  ;  et  sans  avoir  à  réfléchir,  ni  de  calculs  à  faire, 
on  sait  immédiatement  quelles  sont  les  doses  exactes  qu’il 
est  permis  d’employer  dans  un  cas  déterminé  et  pour  un 
âge  quelconque. 


Service  de  santé  maritime.  — •  Par  décision  ministérielle  du 
4  février  1902,  MM.  les  élèves  du  service  de  santé,  Ségalen  et 
Marin,  reçus  docteurs  en  médecine  devant  la  faculté  mixte  deBor- 
deaux,  ont  été  nommés  à  l’emploi  demédeem  auxiliaire  de  2e  classe 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

M.  le  médecin  principal  RAFFAëLLi,  du  port  de  Toulon,  est 
désigné  pour  embarquer  sur  le  Louvel  (escadre  de  la  Méditer¬ 
ranée),  en  remplacement  de-  M.  le  Dr  Nodier,  qui  terminera  le  19 
février  courant,  la  période  réglementaire  d’embarquement. 

Laïcisation  des  hôpitaux  de  Reims.  —  Reims.  5  février.  La 
romniiNsRiii  des  1... spires  viehl  de  d.  rider  la  InnisAinm  de  L h •  >] >i I a  1 
général  pour  le  1er  mai  prochain.  ( Le  Petit  Temps.) 
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Un  cas  heureux  de  paracentèse  du  péricarde,  par  le 

Dr  Deshayes  (d’Orléans). 

Il  s’agit  d'un  homme  de  35  ans,  tuberculeux  depuis  deux 
ans,  et  qui,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  dut  s’aliter  au 
printemps  dernier.  Il  fut  d’abord  traité  comme  atteint  de 
grippe,  avec  réserves  sur  le  pronostic  qup  justifiaient  ses  lé-'1 
sions  pulmonaires  antérieures.  En  effet,  l’état  général  de¬ 
vint  rapidement  inquiétant,  quoique  la  réaction  fébrile  fût 
au  minimum,  ce  qui  permit  d’écarter  l'hypothèse  de  phtisie 
aiguë.  Par  contre,  l  ortliopnée  croissante  du  malade,  la  fré¬ 
quence  et  la  petitesse  de  son  pouls,  les  vastes  dimensions 
de  la  matité  précordiale,  l'état  lypothymique,  permirent  au 
DrDeshayes  de  diagnostiquer  un  épanchement  péricardique, 
Ce  diagnostic, accepté  par  un  médecin  consultant,  fut  contrôlé 
par  la  ponction  exploratrice  dans  le  5°  espace,  près  du  ster¬ 
num,  et  reconnu  exact.  Une  heure  après,  le  trocart  donnait 
issue  à  deux  Litres  et  un  décilitre  d’un  liquide  séro-fibrineux, 
qui  coagula  rapidement.  Aucun  incident  ne  survint  pendant 
T  évacuation  du  liquide  .  Les  suites  de  l'intervention  furent 
excellentes  :  l’orthopnée  cessant,  le- sommeil  reparut  ;  le 
cœur  reprit  un  fonctionnement  régulier.  11  ne  persista  ni 
frottement  péricardique,  ni  symphyse,  et,  malgré  la  persis¬ 
tance  des  lésions  tuberculeuses  de  ses  sommets,  quelques 
semaines  plus  tard,  le  malade  retrouvait  ses  forces-  et  son 
embonpoint  et  reprenait  son  travail. 

Cette  observation  est  intéressante  par  plusieurs  poinls  : 
Retirer  plus  de  deux  litres  de  liquide  du  péricarde  d’un  ma¬ 
lade  ne  constitue  pas  une  pratique  journalière  dans  la  car¬ 
rière  d’un  médecin  ;  en  outre,  dans  un  cas  un  peu  complexe, 
le  diagnostic  de  l’épanchement  péricardique  peut  être  très 
difficile,  soit  que  les  signes  ne  se  rencontrent  que  rares  et 
frustes,  ou  que  l’examen  soit  pénible  pour  le  malade.  L’expé¬ 
rience  du  Dr  Deshayes  lui  a  montré  que  la  voussure  précor¬ 
diale  n’est  pas  constante  dans  les  épanchements  péricardi¬ 
ques  (elle  manquait  chez  son  malade),  et  qu’en  l’absence  de 
signes  physiques  nets,  l'orthopnée,  l’apyrexie  presque  abso¬ 
lue,  la  cyanose  et  la  petitesse  du  pouls  constituent  un  syn-  j 
drame  qui  peut  être  révélateur  d’une  collection  liquide  pré¬ 
cordiale.  .  L.  E.  Morel. 

Les  affections  de  l’oreille  chez  les  diabétiques,  par 

Laünois  (Lyon  médical,  février  1900,  p.  253). 

Les  affections  de  l’oreille,  bien  que  passées  sous  silence 
généralement,  sont  relativement  fréquentes  chez  les  diabé¬ 
tiques  —  M.  Raymond,  en  1881,  appela  l’attention  sur  cette 
complication  du  diabète  ;  de  nombreuses  observations  fu¬ 
rent  publiées  depuis,  et  la  thèse  d’un  des  élèves  de  l’auteur, 
M.  Schncebelé,  a  donné  en  1889  une  bonne  revue  d’ensetn- 
ble  de  la  question  avec  30  observations  fournies  par  M.  Lau- 
nois  lai-même.  —  Les  causes  de  cette  fréquence  sont  multi¬ 
ples  du  côté  de  l’oreille  externe  ;  une  des  premières  que  Ton 
doit  noter,  est  le  prurit  qui  se  localise  au  niveau  de  la  con¬ 
que  et  du  conduit  auditif  externe.  Il  s’accompagne  d’une 
desquamation  de  l’épiderme  sous  forme  de  lamelles  furfu- 
racées  ou  d’aspect  eczémateux.  Le  grattage  peut  amener  de 
petites  excoriations  qui  sont  l’origine  d’une  furonculose  très 
douloureuse  et  récidivante. 

Wolf  et  Haug  considèrent  ces  différents  troubles  comme 
de  véritables  petits  signes  du  diabète,  M.  Launois  partage 
leur  opinion.  Haug  a  cité  un  cas  de  gangrène  du  pavillon. 

Une  deuxième  raison  est  l’arthritisme,  par  sa  tendance  à 
faire  du  tissu  fibreux  dans  tous  les  tissus  et  notamment  dans 
l’oreille  moyenne,  d’où  fréquence  d'otites  sclereuses  chez 
les  diabétiques  arthritiques.  La  raison  la  plus  importante 
est  la  facilite  avec  laquelle  les  microbes  se  développent  sur 
les  milieux  sucrés.  Cette  dernière  influence  agit  surtout  du 
côté  de  l’oreille  moyenne  et  de  ses.  annexes.  On  trouvera,  du 
côté  de  la  caisse,  des  otites  moyennes  catarrhales  avec  épan¬ 
chement  séreux  ou  séro-muqueux  donl  la  cause  est  le  plus 
souvent  une  rhino-laryngite  aiguë  ou  subaiguë,  due  à  l’by- 
pérémie  pharyngée  chronique  qui  existe  très  fréquemment 
chez  les  diabétiques.  Les  otites  suppurées  se  voient  sou- 
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vent  :  elles  ont  des  caractères  spéciaux  :  un  début  brus¬ 
que,  une  grande  intensité  et  une  persistance  des  douleurs, 
un  écoulement  souvent  hémorragique  ;  enfin,  elles  se  com¬ 
pliquent  facilement  de  lésions  mastoïdiennes  sérieuses,  à 
cause  de  l'intensité  de  l'inflammation  qui  est  la  caractéris¬ 
tique  de  l'otite  diabétique.  L’auteur  insiste  sur  les  mastoïdi- 
tes  graves  qui  sont  connues,  dit-il,  chez  les  diabétiques  at¬ 
teints  d’otite  moyenne.  A  ce  propos,  il  pose  la  question  de 
l'intervention  qui  a  longtemps  été  combattue,  mais  dont  on 
reconnaît  aujourd’hui  la  légitimité  et  la  nécessité,  à  condi¬ 
tion  de  prendre  des  précautions  antiseptiques  rigoureuses 
et  d’instituer,  si  possible,  un  traitement  anti-diabétique. 
L’analyse  de  l’urine  peut  fournir  d’utiles  indications  :  une 
élimination  d’ammoniaque  de  3  gr.est  considéréeparNaunyn 
comme  une  menace  d’intoxication  acide  :  aussi,  recommande- 
t-il,  de  donner  du  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose  après 
et  avant  l’intervention. 

M.  Launois  signale  encore  la  possibilité  de  lésions  laby¬ 
rinthiques  qu  il  a  observées  dans  deux  cas.  G.  Carrière. 

Matière  médicale  zoologique,  par  H.  Beauregard,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  (C.  Naud, 

éditeur,  3,  rue  Racine,  Paris.) 

Cette  oeuvre  posthume  du  professeur  Beauregard  a  été 
révisée  par  M.  Couttière.  professeur  agrégé  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  et  elle  est  présentée  aux  lecteurs  par 
M.  d’Arsonval,  professeur  au  collège  de  France,  membre  de 
l'Institut. 

M.  Couttière  nous  fait,  dans  la  préface  qu’il  écrit,  connaître 
nettement  le  but  que  s’est  proposé  M.  Beauregard.  Ce  livre, 
dit-il.  se  distingue  nettement  des  excellents  traités  que  nous 
possédons  sur  la  zoologie  médicale,  en  ce  sens  que  la  matière 
dont  il  traite  est  restreinte  aux  produits  animaux  utilisés 
en  pharmacie,  et  laisse  de  côté  les  espèces  nuisibles.  Ce 
livre  rénove  d’une  manière  heureuse  la  partie  zoologique  de 
l’ouvrage  classique  de  Guibourt.  M.  Beauregard  s’occupe 
d’abord  des  mammifères ,  dont  il  décrit  les  caractères  anato¬ 
miques  et  qu’il  étudie  successivement  après  les  avoir  clas¬ 
sés  en  carnivores,  rongeurs,  taxéopodes,  ruminants,  poly dermes 
et  cétacés  ;  il  nous  parle  ensuite  des  reptiles,  des  poissons,  des 
crustacés,  et  des  insectes ,  et  termine  en  s’occupant  des  anné- 
Mes  et  des  spongiaires. Ce  livre  résume  dans  presque  tous  les 
chapitres  les  recherches  et  les  travaux  personnels  de  l’au¬ 
teur,  et  c’est  ce  qui  en  constitue  l'originalité.  Il  est  le  der¬ 
nier  effort  du  professeur  qui  en  corrigea  les  épreuves  sur 
son  lil  de  mort  et  n’aura  pas  eu  la  satisfaction  de  le  voir  en¬ 
tre  les  mains  des  étudiants.  P.  Yvon. 


DIÉTÉTIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Rapport  sur  le  piasmon  (1) 

par  M.  le  Dr  Armand  Gautier, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  quelque  temps,  on  emploie  en  Allemagne  et  en  An¬ 
gleterre,  spécialement  dans  les  hôpitaux,  un  aliment  recons¬ 
tituant  nouveau,  le  piasmon,  présenté  avec  succès  à  l'Expo¬ 
sition  universelle  de  Paris  de  1900,  et  sur  lequel  j’ai  été  con¬ 
sulté,  et  qni  mérite  bien,  en  effet,  d'attirer  l'attention. 

Le  'piasmon  est  essentiellement  formé  par  la  caséine  et  les 
nucléo-albumines  du  lait,  c’est-à  dire  par  les  parties  azotées 
les  plus  nutritives  de  ce  précieux  aliment. 

Pour  la  préparation  du  piasmon,  la  caséine  est  extraite  du 
lait  débeurré  en  la  précipitant  par  un  peu  d’acide  acétique. 
Elle  entraîne,  en  se  séparant,  la  plupart  des  nucléo-albumi- 
nes  et  les  principaux  phosphates.  La  matière  est  ensuile  la- 
vée,  puis  malaxée  mécaniquement  avec  une  solution  faible 
de  carbonate  sodique.  Ce  sel,  auquel  la  caséine  était  primi¬ 
tivement  combinée  dans  le  lait,  la  réduira  dans  son  premier 
®tat.  il  ne  reste  plus  qu’à  sécher  à  l'étuve  dans  l’acide  car¬ 
bonique. 

H)  Forlschritte  d.  Medizin ,  Bd.  XVIII  (1899).  * 


Le  piasmon  n’est  donc  pas  un  produit  artificiel,  ni  unedrogue 
médicinale.  Il  se  compose  essentiellement  de  l'albuminoïde 
principal  du  lait,  ayant  entraîné  avec  lui,  dans  sa  séparation, 
les  principes  phosphorés  organiques  et  minéraux  les  plus  im¬ 
portants,  sans  autres  changements  qu’une  dessiccation  qui 
en  assure  la  conservation  à  peu  près  indéfinie.  C'est  ce  qu’il 
est  facile  d’établir  et  par  ses  caractères  et  par  son  analyse. 
En  effet,  le  piasmon  se  dissout  entièrement  dans  une  quan¬ 
tité  suffisante  d’eau  tiède,  en  donnant  une  liqueur  difficile  à 
filtrer,  opalescente  et  incoagulable  à  l’ébullition. Cette  liqueur 
précipite  abondamment,  par  l’acide  faible,  des  flocons  de 
caséine  solubles  dans  un  excès  d’acide,  et  dans  les  solutions 
de  carbonate  sodique  étendues.  Ce  sont  là  les  caractères  de 
la  caséine  du  lait.  Les  solutions  du  piasmon  se  comportent  à 
chaud  comme  le  lait  lui-même  :  elles  boursouflent  à  l'ébul¬ 
lition,  prennent  l’odeur  et  un  peu  le  goût. du  lait,  et  se  cou¬ 
vrent,  si  l’ébullition  se  prolonge,  d’une  mince  pellicule  in¬ 
soluble  comme  cela  se  produit  avec  le  lait  lui-même. 

La  composition  du  piasmon  tel  qu’on  le  livre  aujourd'hui 
à  la  consommation  a  été  trouvée  la  suivante  : 

Eau . 11,3 

Caséine  (en  grande  parlie  soluble) .  7/, 3 

Corps  gras .  1,3 

Sucre  de  lait ...  -  .  2,8 

Matières  extractives .  1,1 

Sels  minéraux  phosphatés .  6,2 

TütÜT 

Il  suit  de  ces  constatations  que  cette  préparation  doit  pos¬ 
séder  les  principaux  avantages  du  lait  aux  points  de  vue 
nutritif  et  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  nutritif,  on  sait  que,  de  tous  les  protéïdes 
la  caséine  est. la  substance  la  plus  assimilable,  étant  la  ma¬ 
tière  même,  préparée  par  la  nature,  pour  nourrir  les  jeunes 
animaux. 

Les  expériences  faites  en  Allemagne  par  Bloch,  Praus- 
nitz  (1),  Stadelmann  (2),  Wintgen  (3),  Virchow  (4),  Caspari, 
Züntz,  etc.,  ont  démontré  directement  la  facile  assimilabilité 
de  ce  produit  dont  la  presque  totalité  est  absorbée  par  l’in¬ 
testin  sans  provoquer  de  troubles  digestifs.  J’ai  pu  vérifier 
ces  faits. 

Si  l’on  compare  la  composition  du  piasmon  à  celle  de  la 
viande  rôtie,  on  trouve  : 

Viande  de  bœuf  rôtie  Piasmon 

Eau .  6SL9  U, 3 

Matières  albuminoïdes .  22,9  77,3 

Extractif .  1,0  1,1 

Graisses .  5,1  1,3 

Sels  minéraux .  1,1  6,2 

Ainsi,  les  principes  essentiellement  plastiques,  les  albu¬ 
minoïdes  sont  plus  de  trois  fois  et  demie  plus  abondants 
dans  le  piasmon  que  dans  la  viande  rôtie  ;  et  ils  sont  aussi 
plus  digestibles,  la  viande  laissant  toujours  de  5  à  20  pour 
cent.de  résidus  (aponévrose,  tendons,  kératine,  etc.)  queles 
sucs  de  l’intestin  sont  impuissants  à  dissoudre. 

Un  autre  avantage,  à  certains  égards  plus  important,  c’est 
que,  contrairement  à  la  viande,  la  digestion  du  piasmon  n’est 
pas  accompagnée  des  produits  extractifs,  excitants,  quel¬ 
ques-uns  même  offensifs  si  le  foie  n’intervient  qu’impar- 
faitement,  que  produit  toujours  la  digestion  de  la  viande. 
C’est  là  cewqui  donne,  en  certains  cas,  au  piasmon  sa  vraie 
valeur  thérapeutique.  Aussi  peut- on  employer  cette  prépa¬ 
ration  sans  provoquer  ni  excitation,  ni  réplétion,  ni  diar¬ 
rhée,  comme  il  arrive  pour  d’autres  substances  recomman¬ 
dées.  mais  à  tort,  comme  hautement  alimentaires. 

Cette  préparation  possède  un  autre  avantage  :  celui  d'être 
riche  en  phosphore  assimilable,  la  caséine  ayant  entraîné 
en  se  précipitant  les  nucléo-albumines  et  la  partie  la  plus 
importante  des  phosphates  du  lait.  On  sait  que  les  nucléo- 
albumines  sont  les  substances  qui  servent  à  reconstituer  les 


(1)  Zeitsch.  f.  Biolog.  (1900),  p.  306. 

(2)  Deutsche  Aertz.  Zeit.  (1899),  n»  13. 

(3)  Zeitsch.  f.  Untersuch.  der  Nahntngs  (1899),  n»  10. 

(4)  Therapeul.  Monatshefts  ?  (1900),  n»  1. 
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noyaux  des  cellules  et  qui  excitent  ainsi  la  vitalité  des  tissus 
et  l’assimilation.  Dénué  à  peu  près  de  goût  et  d’odeur,  le 
plasmon  peut  se  mélanger  au  besoin  aux  autres  aliments 
pour  en  augmenter  les  qualités  nutritives. 

Quant  à  ses  usages  thérapeutiques,  il  est  indiqué,  lorsqu’il 
faut  nourrir  les  malades  intensivement,  sans  charger  l’esto¬ 
mac  ou  l'intestin  de  résidus  ;  ou  lorsqu’il  faut  éviter  d’accu¬ 
muler  dans  l’organisme,  par  l’alimentation  carnée,  les  ma¬ 
tières  excitantes  et  irritantes  qui  accompagnent  la  digestion 
de  la  viande.  Tel  est  particulièrement  le  cas  dans  les  mala¬ 
dies  du  foie  ou  du  cœur,  chez  les  anémiques,  les  albuminu¬ 
riques,  etc.  J’en  dirai  autant  des  typhiques,  me  basant  sur  la 
belle  observation  publiée  par  le  docteur  W.  Murell,  médecin 
du  Westminster  Hospital  (1).  La  même  préparation  est  encore 
indiquée  dans  les  cas  où  il  importe  de  ne  laisser  s’accumu¬ 
ler  dans  l’intestin  que  le  minimum  de  résidus,  chez  les  mala¬ 
des  atteints  de  dilatation  ou  d’affection  grave  de  l’estomac, 
dans  les  diarrhées  chroniques,  la  dysentrie,  etc. 

Le  plasmon  est  donc  un  aliment  très  nutritif,  ne  laissant 
que  fort  peu  de  résidus,  ne  donnant  presque  pas  de  produits 
extractifs  ou  de  toxines  intestinales.  Son  goût  neutre,  sa 
solubilité,  permettent  de  le  mêlera  la  plupart  des  aliments. 
Ce  sont  là  d'importants  avantages  qu'il  m’a  paru  utile  de 
signaler  dans  ce  rapport,  et  qui  justifient  l'usage  qu’on  en 
fait  dans  beaucoup  d'hôpitaux  anglais  et  allemands,  aussi 
bien  que  dans  la  pratique  civile. 

Paris,  le  8  octobre  1900. 


VARIA 

Prince  et  médecin 

11  est  rare  de  voir  ces  deux  titres  se  coudoyer,  cependant 
il  existe  des  jeunes  personnes  qui  ont  la  prétention  de  les 
trouver  réunis  si  nous  en  croyons  l’amusant  écho  que  nous 
empruntons  aux  Débats. 

La  Tribuna  publiait  récemment  l’annonce  que  voici  :  «  Une 
jeune  fille,  noble,  âgée  de  trente  ans,  d’une  éducation  raffi¬ 
née,  ayant  un  revenu  de  2,000  lires,  désire  se  marier. Le  pré¬ 
tendant  peut  être  ruiné  ;  mais  il  doit,  comme  conditions  iné¬ 
luctables,  apporter  un  cœur  aimant  et  un  titre  de  prince. On 
préférerait  qu’il  fût  aussi  médecin  ».  —  Cette  annonce,  qui 
paraît  d’abord  ridicule,  est  extrêmement  logique  :  c'est 
même  pour  cela  qu’elle  paraît  ridicule.  Cette  personne,  qui 
habite  Padouè,  est  peut-être  d’une  santé  délicate  :  aussi  de¬ 
mande-t-elle  un  cœur  tendre  et  un  médecin  ;  bien  élevée  et 
faible,  elle  a  deux  raisons  de  préférer  un  homme  courtois, 
discret  et  de  manières  réservées  ;  elle  demande  ces  qualités 
à  raffinement  héréditaire  et  à  l’habitude  des  cours  ;  comme 
elle  a  peu  de  fortune,  elle  veut  un  rang  assez  haut  pour  lui 
laisser  le  droit  de  vivre  petitement.  Toutes  ces  conditions 
sont  établies  avec  une  juste  raison.  La  difficulté  est  de  trou¬ 
ver  l’homme  qui  les  réalise.  Le  goût  de  la  médecine  a  fort 
passé  de  mode  depuis  Pierre  le  Grand,  qui  arrachait  les 
dents.  Nous  ne  connaissons  en  Europe  que  deux  princes  mé¬ 
decins  :  ces  princes  sont  tous  deux  de  la  maison  des  Wittels- 
bach.  C’est  le  duc  Karl  Theodor  et  le  prince  Ludwig  Ferdi¬ 
nand.  L’un  d’eux  est  oculiste.  Ils  ont  organisé,  avec  cette 
grande  générosité  de  cœur  qui  est  propre  à  la  maison  de  Ba¬ 
vière, des  hôpitaux  qu’ils  desservent  eux-mêmes,  dans  leurs 
propriétés  du  Tyrol.  Mais  tous  deux  sont  mariés. 

Une  Victime  de  l'Empirisme. 

Le  jeune  Gardes,  fils  de  paysans  des  environs  de  Florac, 
était  mordu  par  une  vipère.  Que  firent  les  parents  ?  Peu  de 
chose  d’abord  ;  puis  comme  le  membre  enflait  et  que  l’en¬ 
fant  se  plaignait  de  douleurs  déplus  en  plus  intolérables, 
ils  firent  venir  un  de  ces  guérisseurs  empiriques  qui  pullu¬ 
lent  dans  ce  département. 

Le  sorcier  arriva,  fit  plusieurs  contorsions,  parmi  lesquel¬ 
les  force  signes  de  croix,  marmotta  maintes  prières,  pres¬ 
crivit  quelques  remèdes  aussi  simples,  aussi  communs  que 


d'application  facile  et  s’en  retourna  accompagné  de  la  re¬ 
connaissance  des  paysans. 

Malheureusement,  comme  bien  on  pense,  au  lieu  de  gué¬ 
rir,  le  mal  empira,  si  bien  que,  sur  les  instances  des  amis, 
les  parents,  affolés,  appelèrent  un  médecin.  Trop  tard  :1e 
poison  avait  fait  son  œuvre  et  la  pauvre  petite  victime  de 
l'ignorance  et  de  la  crédulité  des  parents  rendit  le  dernier 
soupir  quelques  heures  après.  ( Petite  Gironde.) 

Assistance  Publique  :  Renseignements. 

Depuis  longtemps  nous  réclamons  de  l’Administration  de 
l’Assistance  publique  de  déposer  dans  tous  les  établisse' 
ments  hospitaliers,  dans,  les  mairies,  dans  les  maisons  de  se¬ 
cours  et  dispensaires,  tous  les  prospectus  relatifs  aux  modes 
de  placement  dans  les  hôpitaux,  hospices,  fondations,  asiles 
d’aliénés,  et  aux  conditions  à  remplir  pour  l'admission  aux  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance.  Cette  mesure  éviterait  aux  malheu¬ 
reux  des  démarches,  des  fatigues  et  des  pertes  de  temps  inu¬ 
tiles.  Ces  prospectus,  avis,  règlements,  pourraient  être  con¬ 
sultés  par  les  administrateurs,  les  commissaires  des  Bureaux 
de  bienfaisance,  par  les  employés. 

On  conçoit  les  plaintes  et  les  récriminations  des  malheu¬ 
reux  qu’on  ballotte  de  bureau  en  bureau,  d’hôpital  en  hô¬ 
pital,  d’hospice  en  hospice,  d’asile  clinique  àBicêtre  ou  à  la 
Salpêtrière. 

Il  conviendrait  aussi  que  les. jours  de  consultation  de  cha¬ 
que  hôpital  soient  connus  dans  les  hôpitaux. 

C’est  ainsi  qu’on  nous  envoie  à  Bioêtre,  pour  demande  de 
renseignements,  n’importe  queljour.  des  personnes  ou  des 
familles  qui  ne  peuvent  être  reçues  puisque  la  consultation  a 
lieu  seulement  le  jeudi  malin.  Nous  ferons  la  même  remar¬ 
que  en  ce  qui  concerne  les  personnes  qui  désirent  visiter 
mon  service  ;  comme  cette  visite  exige  plus  de  2  heures, 
nous  consacrons  le  samedi  à  cette  besogne,  en  prenant  nos 
dispositions  pour  que  les  professeurs  de  gymnastique,  de 
chant,  de  danse,  dont  les  leçons  -sont  réparties  dans  le  cours 
de  la  journée,  de  8  h.  du  malin  à  6  h.  du  soir,  soient  présents 
dans  la  matinée  du  samedi  (1). 

Le  centenaire  de  l'Internat. 

L’histoire  de  l’héroïsme  médical  compte  de  nombreux 
feuillets  :  Desgenettes,  à  Jaffa  et  en  Russie  ;  Larrey,  à  Wa¬ 
terloo  ;  André  Mazet,  allant  combattre  la  fièvre  jaune  à  Ca¬ 
dix,  puis  à  Barcelone,  en  1827,  et  mourant  au  chevet  des 
malades,  honoré  par  un  vote  unanime  des  Chambres  fran¬ 
çaises.  Plus  près  de  nous,  dans  la  nuit  du  21  au  22  janvier 
1871,  les  docteurs  Marin,  Millot,  d'Héré,  massacrés  par  les 
Prussiens  dans  une  ambulance  ;  le  médecin  du  Val-de-Gràce 
Romain  Le  Goff,  s’offrant  pour  la  transfusion  du  sang  à  un 
blessé  et  succombant,  en  1879,  par  suite  de  cet  acte  de  dé¬ 
vouement  ;  l’interne  Herbelin,  contractant  le  croup  au  cours 
d'une  opération,  et  recevant  sur  son  lit  d’agonie  la  croix  de 
la  Légion  d’honneur. 

Lequel  de  ces  traits  etdecent  autres  devait-il  être  commé¬ 
moré  dans  le  bas-relief  commandé  au  statuaire  Denys  Puech 
pour  le  centenaire  de  l’Internat  ?  On  a  choisi  le  danger  le 
plus  fréquent  et  le  plus  meurtrier  :  l'opération  de  la  trachéo¬ 
tomie.  Deux  internes  essayent  d'arracher  à  la  mort  une 
jeune  fille,  et,  tandis  que  le  bistouri  débride  sa  gorge,  une 
tresse  de  ses  cheveux  met  une  caresse  féminine  au  premier 
plan  de  ce  triste  tableau.  (Le  Journal.) 

Uniforme  des  commissaires  et  des  médecins  de 
I  armée  coloniale. 

Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  déterminer  l’uniforme 
des  officiers  des  nouveaux  corps  du  commissariat  et  de  santé 
des  troupes  coloniales.  Le  port  de  la  nouvelle  tenue  ne  sera 
exigé  pour  la  grande  tenue  qu’à  partir  du  Ie' janvier  1904  : 
dans  les  autres  tenues,  les  officiers  seront  autorisés  à  faire 
usage  de  leur  ancien  uniforme  jusqu’au  1er  janvier  1905. 

Les  médecins  inspecteurs  des  troupes  coloniales  porte¬ 
ront  un  uniforme  en  tout  point  semblable  à  celui  des  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  troupes  métropolitaines. 

(1)  Cet  article  était  composé  quand  nous  avons  reçu  l'affiche  que 
|  nous  reproduisîtes  plus  loin. 


(I)  British.  méd.  Journ.  2  juin  1900,  p.  1339. 
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CAPSULES  de  SULFATE  de  QUIHIHE 


De  PELLETIER c 


Trois  Cachets 


Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  f 
de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  (peuetie») 
elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent  V_^' 
pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour 
le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les 
détailler  au  gré  du  médecin. 

LES  SELS  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  1  Valérianate  de  Quinine. 

|  Bromhydrate  de  Quinine.  |  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  Quinine.  j  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

Se  délivrent  également  en  capsule»  de  10  eentig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  cours 

Pharmacie  TIAL,  fi,  rue  Bourdalaue,  PA  MIS 


*SAV0NS  MOLLARD* 


PAHIS.  8,  Rue  des  Lombards. USINE  à  St-Denis  (  Seine)  u  rtoi 

SAVON  Bhéniqué . à5»  „  JeA'MOLLARD  1 

SAVON  Borate . à  10'/,  de  A"  MOLLARD  1 

SAVON  au  Thymol . à  5»/»  de  A»  MOLLARD  1 

SAVON  à  l'Ichthyol. . .  àlO°/0deA0 MOLLARD  2 

SAVON  Borique . à  5°/„  de  A”  MOLLARD  1 

SAVON  au  S  o  loi . à; v/,  de  A»  MOLLARD  1 

SAVON  tu  Sublimé  à  1  °/0 ou  10  "/„ de  i° MOLLARD  18' ou  2 

SAVON  Iodé  Kl  -  10»/o' . deA« MOLLARD  2 

SAVON  Sulfureux: hygiénique da  A0 MOLLARD  12 «a 2 
SAVON  an  Goudron  de  Kinvège  de  A»  MOLLARD  1: 

SAVON  Glycérine . de  A0  MOLLARD  1 

- VENDENT  EN  BOITE  DE  d/4  ET  DE  1/2  DOUZAINE  AVI 

7 o  à  MM.  les  Docteurs  et  Pharmaciens 


Pour  les  annonces  s’adresser 
à  M.  ROUZAUD 
14,  rue  des  Carmes. 


’  ,*x  :  i 

|  L’ALIMENT  IDEAL  ET  COMPLET  PAR  EXCELLENCE  | 

V*  Remplit  toutes  les  indications  diététiques  et  thérapeutiques  £ 

|  CHEZ  L’HOMME  SAIN,  MALADE  OU  AFFAIBLI  | 

f  Le  PLASMON 
❖  Le  PLASMON 
i  Le  PLASMON 

Ses  Propriétés  nutritives  sont  quatre  fois  plus  élevées  que  celles  de  la  viande 

H  (Analyses  officielles  faites  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  et  de  l’Etat.) 

I  Le  PLASMON  est  employé  dans  les  hôpitaux  et  son  emploi  est  recommandé  par  les  médecins  du 

V*  -  y  —  - -  ~  ■  . .  ’  - , 

9  Sur  leur  demande  MM.  les  Docteurs 


t  une  albumine  (protéide)  pure  et  naturelle,  sans  odeur  ni  saveur,  qui  s’ajoute  àtous 
s  aliments  dont  il  augmente  considérablement  la  valeur  nutritive. 

s  les  plus  délicats  et  digéré  dans  la  proportion  de  99.4 


recevront  des  échantillons  de  PLASMON  et  les  rapports  officiels 
publiés  sur  cet  aliment. 

Compagnie  Internationale  du  PLASMON 

PARIS,  12,  RUE  LE  PELLETIER  Tél.  139,47. 


MALADIES  de  lESTOMAC  et  de  lSNTESTIM 


(  CHARBON  DE  BEUBBIEH) 

AGGLOMEliK  A  1_J  GH-TJTE3V  AROMATISÉ  A. 

Très  légèrement  additionné  de  Bemoate  de  Naphtol. 

l«9r  Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Causées 

gw  POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  ÜMSBHEES,  COLITES,  etc. 


^Dépôt  :  34,  Boulevard  Glichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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Les  médecins  et  pharmaciens  de  tous  grades  seront  ha¬ 
billés  des  modèles  en  usage  dans  l'infanterie  coloniale,  mais 
les  boutons  sont  du  modèle  spécial  au  corps  de  santé  mili¬ 
taire.  Le  collet  de  la  tunique  est  en  velours  cramoisi  pour  les 
médecins  et  en  velours  vert  pour  les  pharmaciens  ;  la  pat¬ 
te  du  collet,  en  drap,  est  ornée  de  l’attribut  médical,  brodé 
en  cannetille  et  en  paillette  d’or.  Le  képi  est  du  modèle  de 
l’infanterie  coloniale,  avec  un  bandeau  de  velours  cramoisi 
pour  les  médecins  et  en  velours  vert  pour  les  pharmaciens, 
sans  attribut.  (Le  'temps,  du  10  février  1902 . ) 

Hygiène  des  Casernes 

Le  général  Godard,  commandant  le  8e  corps  d’armée,  vient 
d’adresser  la  circulaire  suivante  au  sujet  des  nombreux  cas 
de  grippe  et  de  rougeole  constatés  dans  le  8“  corps . 

Le  général  commandant-  le  8=  corps  d’armée  estime  que 
le  développement  des  épidémies  provient  principalement 
de  l’entassement  des  hommes  dans  les  chambres.  Les  chefs 
de  corps,  voulant  disposer  de  certains  locaux  communs  ou 
accessoires  (réfectoires,  bureaux,  etc.,  etc.),  utilisent  à  cet 
effetdes  locaux  dans  lesquels  Userait  possible  de  faire  cou¬ 
cher  des  hommes.  La  santé  des  troupes  doit  passer  avant 
toute  autre  considération.  Le  général  est  convaincu  qu’en 
supprimant  certains  locaux  visés  ci-dessus,  en  pourrait  ar¬ 
river  à  desserrer  les  hommes  dans  les  chambres  et  à  espa¬ 
cer  les  lits  à  50  centimètres  au  minimum.  C’est  ce  qu’il 
prescrit  de  faire.  D’une  façon  rigoureuse,  la  plupart  des 
logements  fournis  à  des  services  accessoires  et  sans  impor¬ 
tance  doivent  être  supprimés  et  rendus  au  logement  exclu¬ 
sif  des  hommes.  (Le  Temps,  du  10  février  1902.) 

La  «  Ligue  de  défense  de  la  vie  humaine.  » 

Le  Temps  nous  donne  les  renseignements  suivants  sur  la 
nouvelle  ligue  de  défense  de  la  vie  humaine  :  Le  Malin  a  pris 
l’initiative  de  la  formation  d’une  ligue  qui  s’est  constituée 
définitivement  le  9  février  et  portera  le  nom  de  «  Défense  de 
la  vie  humaine  ».  Cette  ligue,  dont  le  siège  est  14, place 
Dauphine,  a  pour  but  de  défendre  la  santé  publique.  Son 
action  s’exercera  notamment,  disent  les  statuts,  «  par  la  re¬ 
cherche,  l’application  et  la  propagation  des  moyens  légaux 
capables  de  garantir  le  public  contre  les  falsifications  et  al¬ 
térations  des  substances  de  toute  nature  entrant  dans  l’ali¬ 
mentation.  » 

M.  Cruppi,  député  de  la  Haute-Garonne,  a  été  nommé  pré¬ 
sident  de  la  nouvelle  ligue  dont  il  a  développé. le  9  février  le 
programme,  et  dont  toute  personne  ou  toute  association 
peut  faire  partie  moyennant  une  cotisation  annuelle  minime 
de  2  francs.  Les  vice-présidents  sont  les  professeurs  Brocar¬ 
dée,  Haller  et  Bodin,  membres  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

Les  autres  membres  du  comité  de  direction  sont  : 

MM.  d’Arsonval,  membre  de  l’Institut  ;  Barthou,  Léon 
Bourgeois,  Chautemps,  Poincaré,  Ruau,  Salis,  députés  ;  Bé¬ 
renger,  Calvet,  Chaumié,  Viger,  sénateurs  ;  Bouchardat, 
Fournier,  Hanriot,  Pinard,  membres  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ;  Bunau-Varilla,  directeur  politique  du  Matin  ;  Cal- 
mette,  directeur  de  l’institut  Pasteur  de  Lille  ;  Albert  Danet, 
Bâtonnier  de  l’ordre  des  avocats  à  la  Cour  de  Paris  ;  Fer¬ 
nand  Faure,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  :  de  Lavarenne, 
directeur  de  la  Presse  médicale:  Letulle,  professeur  agrégé 
a  la  Faculté  de  médecine  ;  Manouvrier,  directeur  adjoint  du 
laboratoire  des  recherches  physiques  à  la  Sorbonne  ;  Mer- 
cadier,  directeur  des  études  à  l’Ecole  polytechnique  ;  doc¬ 
teur  Navarre,  conseiller  municipal  de  Paris  ;  Henry  Poidatz, 
syndic  de  la  Presse  ;  docteur  Poirier,  professeur  agrégé  ; 
A  Hivière,  secrétaire  général  de  la  Société  des  prisons  ; 
docteur  Roux,  directeur  de  l’institut  Pasteur. 

Modifications  à  la  loi  sur*  I  hygiène  des  Etablissements 
industriels. 

La  Chambre  des  députés  a  adopté  les  modifications  sui¬ 
vantes  : 

«  Article  1er.  —  Sont  soumis  aux  dispositions  de  la  présente 
Ln,  les  manufactures,  fabriques,  usines,  chantiers,  ateliers,  la¬ 
boratoires,  cuisines,  caves  et  chais,  magasins,  boutiques, 


bureaux,  entreprises  de  chargement  et  de  déchargement  et 
leurs  dépendances,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  publics  ou 
privés,  laïques  ou  religieux,  même  lorsque  ces  établissements 
ont  un  caractère  d’enseignement  professionnel  ou  de  bien¬ 
faisance. 

«  Art.  2,  §  4.  —  Les  dispositions  qui  précèdent  sont  appli¬ 
cables  aux  théâtres,  cirques  et  autres  établissements  similai¬ 
res  où  il  est  fait  emploi  d’appareils  mécaniques. 

«  Art.  3.  —  Des  règlements  d’administration  publique 
rendus  après  avis  du  Comité  consultatif  des  arts  et  manu¬ 
factures  détermineront  :  «  1°  Les  mesures  générales  de  pro¬ 
tection  et  de  salubrité  applicables  à  tous  les  établissements 
assujettis,  notamment  en  ce  qui  concerne  l’éclairage,  l’aéra¬ 
tion  ou  la  ventilation,  les  eaux  potables,  les  fosses  d’aisan¬ 
ces,  l’évacuation  des  poussières,  vapeurs,  les  précautions  à 
prendre  contre  les  incendies,  le  couchage  du  personnel,  etc. 
2°  Au  fur  et  à  mesure  des  nécessités  constatées,  les  pres¬ 
criptions  particulières  relatives  soit  à  certaines  professions, 
soit  à  certains  modes  de  travail.  Le  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  sera  appelé  à  donner  son  avis  en 
ce  qui  concerne  les  règlements  généraux  prévus  sous  le  n° 
lcp  du  présent  article.  La  présente  loi  sera  appliquée  trois 
mois  après  la  date  de  sa  promulgation.  » 


FORMULES 

X.  —  Contre  l'érythème. 

Talc .  .  60  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth . !  AâlQ 

Oxyde  de  zinc . ja 

Borate  de  soude .  2  — 

(Brocq.) 

XL—  Contre  le  mal  de  Bright. 

Sulfate  de  potasse . ) 

Crème  détartré  soluble . j ââ 6  grammes. 

Nitrate  de  potasse  pulv . ' 

Feuilles  de  digitale .  1  — 

Pour  20  paquets,  1  à  3  par  jour.  (G.  Lyon. 

XII.  —  Contre  la  tuberculose  laryngée. 

Diiodoforme .  8  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0  gr.  08  centigr. 

—  de  morphine...  0  gr.  04  — 

En  aspirations.  (Leduc.) 


THÉRAPEUTIQUE 

L’hélénine  et  ses  applications  thérapeutiques. 

L’hélénine,  corps  solide  cristallisé  en  prismes  quadrangu- 
laires  incolores,  insoluble  dans  l'alcool  chaud,  l’éther,  les  es¬ 
sences,  le  kérosolène,  donne  des  résultats  thérapeutiques  re¬ 
marquables  bien  mis  en  lumière  par  le  Dr  de  Korab,  dans 
diverses  communications,  notamment  à  la  Société  de  Biolo¬ 
gie  et  à  l’Académie  des  Sciences.  Elle  calme  la  toux,  tarit 
l’expectoration,  facilite  la  respiration,  est  douée  d’un  véri¬ 
table  pouvoir  bactéricide.  Elle  a,  en  outre,  une  action  pré¬ 
ventive  et  curative  sur  l’hémoptysie,  excite  l’appétit,  facilite 
la  digestion.  C’est'  en  somme,  le  médicament  de  choix  des 
bronchites  chroniques  et  de  la  tuberculose  pulmonaire.  On 
la  prescrit  sous  la  forme  de  globules  d' hé  lénine  du  Dr  de  Korab, 
à  la  dose  de  3  à  6  par  jour. 


Parmi  les  nombreux  cas  de  grippe  constatés  depuis 
quelques  semaines,  un  certain  nombre  ont  été  particulière¬ 
ment  graves  et  ont  pu  faire  croire  à  l’éclosion  d’une  tubercu¬ 
lose  latente,  tant  par  la  gravité  que  parla  persistance  excep¬ 
tionnelle  de  tous  les  symptômes. 

Pour  amender  rapidement  et  guérir  ensuite  le  catarrhe 
consécutif  le  plus  rebelle,  la  véritable  créosote  de  hêtre  est 
encore  le  meilleur  remède.  On  le  donnera  de  préférence  en 
Capsules  Dartois  en  commençant  par  1  ou  2  capsules,  puis  3 
deux  fois  par  jour,  soit  aux  principaux  repas,  soit  matin  et 
soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane  quelconque. 
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Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Examens.  —  Lundi  17.  2e  de  doctorat.  (2e  série).  MM.  Ch. 
Richet,  Remy,  Desgrez.  —  2e  de  doctorat  (2e  série).  MM.  Blan¬ 
chard,  Gley,  Broca  (André).  —  3e  de  doctorat,  {impartie).  Oral, 
(a.  r.)  MM.  Jalaguier,  Walther.  Wallich.  — ■  3e  de  doctorat  (lre 
partie).  Oral.  (n.  r.)  Lannelongue,  Poirier,  Lepage.  —  3e  de  doc¬ 
torat.  (2e  partie),  'a.  r.)  MM  .  Fournier,  Gaucher  Legry.  —  5e  de 
doctorat.  Chirurgie  (lre  partie).  (l>'e série),  MM.Tillaux,  Delens, 
Gosset.  —  5e  de  doctorat.  Chirurgie.  (lru  partie).  (2e  série).  Ter¬ 
rier,  Mauclaire,  Broca (Aug.).  —  5e  de  doctorat.  ( 2epartie ).  MM. 
Brissaud,  Teissier,Bezançon. 

Mardi  18.  —  3e  de  doctorat.  (2e  partie),  (n.  r.).  MM.  Cornil, 
Thirolojx,  Guiart. — 2e  de  doctorat.  (lre  série).  MM  Mathias-Du¬ 
val.  Re’tterer.  Chassevant.  —  2e  de  doctorat.  (2e  série).  MM. 
Gautier,  Launois,  Langlois. — 3 ade  doctorat.  (lre  partie).  Oral, 
(n.  r.)  MM.  Schwartz,  Bonnaire,  Thiery.  —  3e  de  doctorat  (2e 
partie).  Oral.  (n.r.)MM.  Dieulafoy.  Achard.  Dupré.  —  5e  de  doc¬ 
torat.  Chirurgie.  (\™  partie)  (lre  série).  Guyon,  Hartmann,  Ma¬ 
rion.  —  5e  de  doctorat.  Chirurgie  (Impartie)  (2e  série).  MM. 
Pozzi,  Poirier,  Auvray.  -  5e  de  doctorat  (2°  partie)  MM.  Ray¬ 
mond,  Charrin,  Thoinot. —  5e  Obstétrique.  (lre  partie).  MM.  Bu- 
din,'  Quenu,  Demolin. 

Mercredi.  19.  —  Médecine  opératoire.  MM.  Terrier,  Reclus, 
Cunéo.  —  2e  de  doctorat.  (l,e  série).  MM.  Gariel,  Remy.  Rette- 
rer.  —  2e  de  doctorat ,  (2e  série',.  MM.  Ch.  Richet,  Hanriot,  Net- 
ter.  —  3e  de  doctoral.  ilr°  partie) .  .Oral.  (n.  r.)  Lannelongue, 
Broca  (Aug.i.  Potocki.  —  5e  de  doctorat .  Chirurgie.  [Impartie). 
MM.  Kirmisson,  Legueu,  Gosset. —  5e  de  doctorat.  (2e  partie]. 
MM.  Landouzy,  Wurtz,  Widal. 

Jeudi.  20.  —  Médecine  Opératoire.  MM.  Farabeuf,  Poirier, 
Faiire.  —  2e  de  doctoral.  (lre  Série).  MM.  Mathias-Duval.  Cariel, 
Gley.--  2e  de  doctoral.  2e  (série).  MM.  Gautier,  Remy,  Langlois. 
—  3e  dedoctorat.  Oral,  (1™  partie).  (lre  série).  (n.r.i  MM.  Budin 
Pozzy,  Thiery.  3°  dedoctorat.  Oral.  (1 partie).  (2e  série). (a.  r). 
MM.  De  Lapersonne,  Bonnaire.  Hartmann.  —  4e  dedoctorat 
(a.  r  ).  MM.  Brouardel,  Proust,  Vaquez. 

Vendredi.  21.  — 2e  de  doctorat.  (lre  série)  MM.  Gariel,  Gley, 
Legry.  —  2e  de  doctorat .  (2e  série).  MM.  Richer,  Retterer,  Ri¬ 
chaud  —  4 6  de  doctorat,  (n.  r.).  MM.  Pouchet,  Widal.  Wurtz.  — 
5e  de  doctorat.  Chirurgie.  (lre  partie).  MM.  Kirmisson,  Mau¬ 
claire,  AV alter.  —  5"  de  doctorat.  i2e  partie)).  (l,e  série).  MM. 
Hayem,  Netter,  Bezançon.. —  5e  de  doctoral.  (2  partie).  (2e  série). 
MM.  Landouzy,  Thoinot,  Teissier.  —  5°  d’Obstètriquc.  (Te  par¬ 
tie).  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  22.  —  3e  de  doctorat.  (2e  partie),  (n.  r.)  MM.  Cornil, 
Chantemesse,  Hanriot.  —  2e  de  doctorat.  (  1  r?  sérié) .  MM.  Mathias- 
Duval,  Retterer,  Chassevant.  —  2e  de  doctorat  (2e  série).  MM. 
Gauthier,  Remy.  Langlois.  —  3e  de  doctoral.  (2«  par  lie).  Oral, 
(n.  r.).  MM.  Gilbert,  Mery,  Launois.  —  5e  dedoctorat.  Chirurgie. 
(lre  partie).  MM.  LeDentu,  De  Lapersonne,  Quenu. —  5“ de  doc¬ 
torat.  12“  partie).  MM.  Charrin,  Vaquez,  Gouget.  —5e  dé  Obstétri¬ 
que.  (Impartie).  MM.  Budin,  Potocki,  Demelin. 

Thèses.  —  Mercredi  19  février ,  àlh.  —  M.  Choutet  :  Les  sels 
cacodyliques;  MM.  Fournier,  Pinard,  Gaucher,  Wallich.  — M. 
Mehevt  :  Contribution  à  l’étude  des  fibromes  gravidiques,  rareté 
des  indications  à  l'intervention  au  cours  de  la  grossesse  ;  MM. 
Pinard,  Fournier,  Gaucher,  Wallich.  — M.Joret  :  De  la  pathogé¬ 
nie  du  céphalématome  d’après  quelques  anomalies  dans  son  siège 
et  l’époque  de  son  apparition  :  MM.  Pinard,  Fournier,  Gaucher, 
Wallich. 

Jeudi  20  février,  à  1  h.  —  M.  Géraudel  :  Etude  sur  la  cirrhose 
aludique  ;  MM.  Debove,  Dieulafoy,  Achard,  Jeanselme.  —  M. 

’ 'errand  :  Essai  sur  l’hémiplégie  des  vieillards;  les  lacunes  de  désin¬ 
tégration  cérébrale  ;  MM.  Debove,  Dieulafoy,  Achard,  Jeanselme 
—  M.  Obrecht  :  Phlegmatia  alba  dolensdans  la  pneumonie  ;  MM. 
Dieulafoy,  Debove,  Achard,  Jeanselme.  —  M.  Berthier  :  Du  drai¬ 
nage  vésical  par  les  voies  naturelles  ;  MM.  Guyon,  Berger,  Ma¬ 
rion,  Auvray.  —  M.  Aillet  :  Contribution  à  l’étude  clinique  de 
l’ostéo-sarcome  de  l’extrémité  supérieure  de  l'humérus  :  MM.  Ber¬ 
cer,  Guyon,  Marion,  Auvray.  —  M.  Seyer  :  La  perte  du  réflexe 
du  tendon  d’Achille  dans  le  tabes  ;  MM  Raymond,  Gilbert,  Char¬ 
rin,  Tessier.  —  M.  Guillain  :  La  forme  spasmodique  de  la  syryn- 
gomyélie.  —  La  syringomyélie  par  névrite  ascendante  et  par  trau¬ 
matisme  ;  MM.  Raymond.  Gilbert, Charrin,  Tessier.  —  MUe Eudel : 
La  diphtérie  à  l’hôpital  de  Nantes  ;  MM.  Hutinel,  Netter.  Dupre, 
Renon.  —  M.  Bourla  :  Virulence  du  pneumocoque  dans  certaines 
formes  des  congestions  pulmonaires  :  MM.  Hutinel,  Netter,  Dupré, 
Renon. —  M.  Poulain  :  Etude  de  la  graisse  dans  lé  ganglion  lym¬ 
phatique  normal  et  pathologique  ;  MM.  Hutinel,  Netter,  Dupré, 
Renon.  —  M.  Pagniez  :  Actions  exercées  sur  les  globules  rouges 
par  quelques  liquides  normaux  et  pathologiques  de  l’organisme  ; 
MM.  Hutinel.  Netter,  Dupre.  Renon. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  26  janvier  au  samedi  1« 
février  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1076,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  386, illégitimes  161.  Total 
547.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  394,  illégitimes,  135.  Total,  529. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  26janv.  au  samedi  1er  février  1902,  les  décès  ont  étéau  nombre 
de  881,  savoir:  470  hommes  et  411  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  6,  F.  3. 
T.  9.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Rougeole  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  -  Scarlatine  : 
M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  6,  F.  3,  T.  9.  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  6,  F.  5,  T.  11.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  120,  F.  88,  T.  208.  —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  9,  F.  8,  T.  17.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  9, 
F.  5,  T.  14.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  28, 
T.  45.  —Méningite  simple  :  M.  10,  F.  11,  T.  21.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  15.  F.  24,  T.  39. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  27,  F.  25,  T.  52.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  9,  T.  12.  —  Bronchite  chronique  :  M.  9, 
F.  13,  T.  22.-  Pneumonie  :  M.  11,  F.  20,  T.  31.  —  Autres  affec- 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  48,  F.  34,  T.  82.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  1,  F.  4,  T.  5  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  M.  8,  F.  7,  T.  15.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  4.  F.  0,  T.  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  1,  F.  1, 
T.  2.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  1,  F.  4,  T.  5.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  6,  F.  5,  T.  1 1.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  14,  F.  9,  T.  23.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  2,  T.  2. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  16,  F.  13,  T.  29.  — Débilité  sénile  :M.  14,  F.  20, 
T.  34.  —  Morts  violentes  :  M.  17,  F.  9,  T.  26.  —  Suicides  :  M.  7, 
F.  4,  T.  11.  —  Autres  maladies  :  M.  64,  F.  36,  T.  100.—  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  16,  F.  6,  T.  22. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  65,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  25,  illégitimes,  10.  Total  : 
35.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  21,  illégitimes,  9.  — Total  :  30. 

Concours  poijrun  empi.oi  de  suppléant  a  l’école  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Poitiers.  —  Par  arrêté  en  date  du  8 
février  1902,  un  concours  s’ouvrira  le  10  novembre  1902  devant  la 
faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de  Bor¬ 
deaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  nantes.  — M.  le  docteur  Heurtaux, 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  est  mis  à  la  retraite  à  partir  du 
1er  avril  1902  et  nommé  professeur  honoraire. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  — M.  Barnsby,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  année  sco¬ 
laire,  directeur  de  ladite  Ecole. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  4  février 
1902,  ont  été  nommés  :  au  grade  de  médecin  aide-major  de  1" 
classe. —  M.  Faucherand,  médecin  aide-major  de  Te  classe  auxi¬ 
liaire  en  service  à  Madagascar. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  1 ™  classe  :  MM.  Jard. 

Lefebvre  et  Bonnot. 

Un  Docteur  en  médecine,  que  son  état  de  santé  met  momenta¬ 
nément  dans  l’impossibilité  d’exercer,  désirerait  faire  des  travaux 
d’analyse  ou  de  traduction. 

Un  étudiant  en  médecine  parlant  couramment  l’allemand,  dé¬ 
sire  faire  des  traductions  d’ouvrages  allemands.  S’adresser  au 
Progrès  médical. 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  lu  . . I  le 

M.  le  Dp  Chédevergne,  directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Poitiers,  vice-président  du  Conseil  de  l’Université  de  Poitiers, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur.  — De  M.  le  Dr  Barbé-Guillakd,  médecin  cri 
chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Léhon,  chevalier  delà  Légion  d’hon¬ 
neur,  ancien  conseiller  général  républicain  des  Côtes-du-Nord,  de 
Dinan,  où  il  exerça  la  médecine  pendant  cinquante-deux  ans. 
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La  peine  de  mort.  —  «  La  peine  de  mort  est  un  crime  social. 
Un  homme  n'a  aucun  droit  sur  la  vie  d’un  autre  homme  ;  hors  l’é¬ 
tat  de  légitime  défense,  elle  est  inviolable  (Beccaria).  »  —  «  Je  ne 
reconnais  pas  à  des  juges  faillibles  le  droit  de  prononcer  une  peine 
irréparable.  (Lamartine).  » 


Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  de  médecine  des  hôpitaux  df.  paris.  — Le  jury  est 
provisoirement  constitué  comme  il  suit  :  MM.  Al  .  Renault,  Au- 
d’houi,  Landrieux,  A.  Fournier,  A.  Petit,  Bouchard,  Robin,  Hu- 
chard,  Klippel,  Landouzy,  Roques,  Schwartz. 

Hospice  delà  Salpêtrière.  —Cours  de  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux.  —  M.  le  professeur  Raymond  :  vendre¬ 
di  et  mardi  à  10  heures. 

Asile  clinique.  —  Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et 
des  maladies  de  l'encéphale.  —  M.  le  Pf  Joffroy  :  les  vendredis 
et  lundis  à  12  heures  1  /2 

Hôpital  de  la  Pitié. —  M.  Albert  Robin  :  Leçons  de  théra¬ 
peutique  appliquée  le  mercredi  à  9  heures  3/4. 

Hôpital  Laennec.  -  Conférence  de  Clinique  et  de  Thérapeu¬ 
tique  sur  Tes  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  M.  le  Dr  E. 
Barié  :  le  mercredi  à  10  heures,  dans  l’amphithéâtre  des  cours. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  de  la  peau. —  LeDrdu  Cas¬ 
tel:  le  samedi,  à  1  heure  1/2,  consultation  externe  ;  à  2  heu¬ 
res  1/2,  conférence  clinique  dans  la  salle  des  conférences.  — 
Laboratoire  municipal  de  l'hôpital  St-Louis,  Ecole  Laitier-.  Le 
Dr  Sabuuraud,  le  samedi  et  le  mercredi  à  dix  heures. 

Hôpital  de  la  Charité.  — Clinique  obstétricale.  —  M.  le  Dr 
Maygrier  :  le  jeudi,  à  10  heures. 

Hôtel-Dieu.  —  Maladies  nerveuses.  —  MM.  Ed.  Brissaud  et 
G.  Ballet.  —  Enseignement  clinique  :  M.  Ed.  Brissaud,  confé¬ 
rence  au  lit  des  malades  le  lundi  à  neuf  heures  et  demie  ;  — M.  G. 
Ballet,  leçon  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  à  10  heures,  le  dimanche. 

Consultations  externes  :  M.  Ed.  Brissaud,  le  mercredi  à  neuf 
heures  et  demie  (salon  de  la  salle  Sainte-Madeleine  ;  -  M.  G.  Bal¬ 
let,  le  samedi  à  neuf  heures  et  demie  (salon  de  la  salle  Sainte- 
Anne).—  Clinique  chirurgicale. —  Le  D'Lucas-Championnière  : 
lejeudià  10  heures  — Conférences  d'ophtalmologie.  —M.  Druault, 
le  lundi  et  le  vendredi  à  4  heures  1  / 2. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
nerveuses  :  M.  P.  Marie,  le  mardi,  à  9  h.  1/2.  —  Maladies  men¬ 
tales  :  M.  Ch.  Féré,  consultation  le  mardi,  à  9  h.  —  Maladies  ner¬ 
veuses  chroniques  des  enfants  :  M.  Bournevili.e.  Samedi 
9  h.  1/2  très  précises  :  Visite  du  service  (gymnase,  ateliers,  éco¬ 
les,  musées,  présentations  de  cas  cliniques,  etc.).  Le  jeudi  à  9  h.  1/2, 
consultation  pour  les  enfants  arriérés,  épileptiques  et  nerveux  des 
famillles  indigentes  ou  nécessiteuses. 

Hôpital  Broca^Pascal  :  Maladies  de  la  peau  et  la  syphilis.  — 
M.  le  Dr  G.  Thibierge  le  samedi  à  10  heures.  Entrée  :  76,  rue 
Pascal. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Confèrence  de  Radiologie  médi¬ 
cale.  —  Le  Dr  Béclère,  les  dimanches,  à  10  heures  du  matin. 

Exercices  pratiques  de  Radiographie.  —  Ces  exercices  ont 
lieu,  dans  le  laboratoire  du  Dr  Béclère,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  4  heures.  Le  droit  d’inscription  est  de  90  francs  pour 
une  série  de  six  séances,  en  une  quinzaine. 

Clinique  nationale  ophthai.mologique  des  quinze-vingts. 
—  Conférences  d'ophthalmologie.  —  Mardi  à  1  heure,  Dr  Trous¬ 
seau  :  Traitement  des  maladies  externes  de  l’œil.  - —  Mercredi  à  2 
heures,  Dr  Kalt.  —  Diagnostic  ophthalmologique.  —  Jeudi  à  2' 
heures,  Dr  Dubief  :  Bactériologie.  —  Vendredi  2  h.  1/2,  Dr  Va- 
lude  :  Conférences  cliniques  :  Présentation  de  malades. —  Samedi 
ù  1  heure,  Dr  Chevallbreau  ;  Vices  de  réfraction  :  Consultations 
et  opérations  à  1  heure. 

Hôpital  Necker.  —  Conférences  de  Clinique  thérapeutique.— 
aL  II.  Huchard  a  commencé  ses  conférences  de  Clinique  thérapeu¬ 
tique  et  de  Thérapeutique  physiologique,  avec  présentation  de 
Malades,  le  vendredi  14  février,  à  dix  heures  à  l’amphithéâtre 
Laennec  de  l’Hôpital  Necker,  et  les  continuera  les  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Consultations  externes  données  dans  les  Hôpitaux  et 
Hospices. 

L  Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie  générales. 
tous  les  jours  (Dimanches  et  fêtes  compris)  dans  les  établisse¬ 
ments  ci-après  :  I  Entrée  du  public  de  8  heures  à  9  heures  du 
matin), 

1°  Adultes.  —  Hôtel-Dieu  :  Médecine,  Dr  Jules  Renault  ; 
Chirurgie,  D'  Marion.  —  Pitié  :  Médecine,  Dr  Claude  ;  Chirurgie, 


Dr  Michon.  —  Charité  :  Médecine,  Dr  Legry  ;  chirurgie,  Dr  Lau¬ 
nay.  —  Saint- Antoine  :  Médecine,  Dr  Macaigae  ;  chirurgie, 
Dr  Thiéry. —  Necker  :  Médecine,  D1-  Teissier  ;  chirur  gie,  Dr  Le- 
gueu.  —  Cocliin  :  Médecine,  Dr  Aviragnet  ;  chirurgie,  Dp  Rieffel. 
Beaujon  :  Médecine,  D'  Brühl  ;  chirurgie.  Dr  Lyot.  —  Lariboi¬ 
sière  :  Médecine,  Dr  Gouget  ;  chirurgie,  Dr  Beurnier.  —  Tenon  : 
Médecine,  DrLamy  ;  chirurgie,  Dr  Savariaud.  —  Laënnec  :  Mé¬ 
decine,  D1'  Enriquez  ;  chirurgie.  Dr  P.  Riche.  — -  Bichat  :  Méde¬ 
cine,  Dr  Soupault  ;  chirurgie,  Dr  Chevalier.  —  Andra  l  :  Méde¬ 
cine  seulement,  D1  Dufour.  —  Broussais  :  Médecine,  Dr  Caus- 
sade  ;  chirurgie,  Dr  Auvray.  —  Boucicaut  :  Médecine,  Dr  F.  Be- 
zançon  ;  chirurgie,  Dr  Demoulin.  —  Saint-Louis  :  Chirurgie  seu¬ 
lement,  D'  Guillemain.  —  Salpétrière  :  Chirurgie  seulement, 
DrO.  Lenoir,  assistant  de  consultation  suppléant.  (La  consulta¬ 
tion  n’a  lieu  que  les  lundi,  jeudi  et  dimanche). 

2°  Enfants.  —  Enfanls-Malades  :  Médecine,  lundi,  9  h.  pro¬ 
fesseur  Grancher  ;  mardi,  9  h.,  docteur  Gomby  ;  mercredi,  9  h., 
docteur  Richardière  ;  jeudi,  9  h.  docteur  Variot  ;  vendredi,  10  h. 
docteur  Moizard  :  samedi,  9  h.  docteur  Marfan;  dimanche,  à  tour 
de  rôle  par  les  6  médecins.  —  Chirurgie  :  lundi,  mardi,  jeudi,) 
samedi,  10  h.  docteur  Lannelongue  ;  mercredi,  vendredi,  9  h. 
docteur  Brun  ;  dimanche,  9  h.  à  tour  de  rôle  par  les  2  chirur¬ 
giens. 

Bretonneau  :  Médecine,  lundi,  mercredi,  vendredi.  9  h.  doc¬ 
teur  Sevestre  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  docteur  Josias  ;  diman¬ 
che,  9  h.  à  tour  de  rôle  par  les  2  médecins.  —  Chirurgie,  tous 
les  jours,  9  h.  docteur  Félizet. 

Trousseau  :  Médecine,  lundi,  mercredi,  vendredi,  0  h.  docteur 
Netter  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  docteur  Louis  Guinon  ;  di¬ 
manche,  9  h.  à  tour  de  rôle  par  les  2  médecins.  —  Chirurgie  : 
tous  les  jours,  9  h.  professeur  Ivirmisson. 

Herold  :  Médecine,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  docteur 
II.  Barbier  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  docteur  Jeanselme  ;  di¬ 
manche,  9  h.  à  tour  de  rôle  par  les  2  médecins.  —  Chirurgie, 
tous  les  jours,  9  h.  docteur  Albarran. 

En/ ants  Assistés  :  Médecine,  lundi,  mercredi,  vendredi,  10  h, 
docteur  Ilutinel.  —  Chirurgie,  mardi,  jeudi,  samedi,  10  h.  doc¬ 
teur  Jalaguier. 

Tenon  :  Chirurgie,  tous  les  jours,  9  h.  docteur  Broca. 

II.  Consultations  pour  maladies  spéciales.  —  Femmes  en- 
ceintes.  Hôtel-Dieu  :  9  h.  docteur  Champetier  de  Ribes  : 
Pitié  :9  h.  docteur  Lepage  ;  Charité  :  9  h.  docteur  Maygrier  ; 
Saint  Antoine  :  9  h.  docteur  Bar  :  Beaujon,  9  h.  docteur  Ribc- 
mont  Dessaignes  ;  Lariboisière,  9  h.  docteur  Bonnaire  ;  Tenon , 
9  h.  docteur  Boissard  ;  Boucicaut,  9  h.  docteur  Doléris  ;  Saint- 
Louis,  9  h.  docteur  Auvard  ;  Maternité.  9  h.  docteur  Porak  ; 
Baudelocque,  9  h.  professeur  Pinard  ;  Tarnier,  9  h.  professeur 
Budin.  Ces  consultations  ont  lieu  tous  les  jours. 

Gynécologie  (Maladies  des  femmes)  :  Pitié ,  mercredi,  9  h. 
docteur  P.  Dalché  ;  Saint  Antoine,  mardi,  vendredi,  9  h.  docteur 
Siredey  ;  mercredi,  9  h.  docteur  Monod  ;  samedi,  9  h.  docteur 
Blum  ;  Necker,  lundi,  vendredi,  9  h.  professeur  Le  Dentu  ;  mer¬ 
credi,  samedi,  docteur  Routier  ;  Cochin,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  8  h.  1/2,  docteur  Bouillv  ;  Lariboisière,  jeudi,  10  b.  doc¬ 
teur  Landrieux  ;  mardi,  samedi,  9  h.  docteur  Bonnaire  ;  Bichat, 
lundi,  vendredi.  9  b.  docteur  Picqué  ;  Saint-Louis,  dimanche, 

9  h.  docteur  Richelot  ;  Broca,  tous  les  jours,  9  h.  professeur 
Pozzi  ;  Maternité,  mardi,  samedi,  10  h.  docteur  Charrin  :  Baude¬ 
locque,  mardi,  9  h.  professeur  Pinard. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  Saint-Louis ,  lundi, 
matin,  à 9  h.  docteur  Hallopeau,  soir,  2  h.  professeur  Fournier  : 

I  mardi,  matin,  9  h.  docteur  Balzer,  soir,  1  h.  docteur  Danlos  ; 
mercredi  matin,  9  h.  docteur  du  Castel,  soir.  1  h.  docteur  de  Beur¬ 
mann  ;  jeudi  matin,  9  h.  docteur  de  Beurmann,  soir,  1  h.  docteur 
Hallopeau  (vendredi  matin,  9  h.  docteur  Danlos,  soir,  1  h.  doc¬ 
teur  Balzer  ;  samedi  matin,  9  h.  professeur  Fournier,  soir,  doc¬ 
teur  du  Castel  ;  dimanche  matin,  à  tour  de  rôle  par  les  6  méde¬ 
cins.  Ricord,  mardi  et  vendredi  10  h.  docteur  Alex.  Renault  ;  mer¬ 
credi  et  samedi,  10  h.  docteur  Queyrat  ;  lundi  et  jeudi,  10  h.  doc¬ 
teur  Humbert  ;  dimanche,  10  h.  à  tour  de  rôle.  Broca,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  8  h.  docteur  Brocq  ;  mardi,  jeudi,  samedi, 
8  b.  docteur  Thibierge.  Pitié,  lundi,  vendredi,  9  h.  docteur  Da- 
rier  ;  Saint-Antoine,  lundi,  mercredi,  samedi,  9  h.  1/2.  docteur 
Gaucher;  La  Rochefoucauld,  lundi,  mercredi,  vendredi.  9  h.  12, 
docteur  Jacquet. 

Maladies  des  yeux  :  Hôtel-Dieu ,  tous  les  jours,  9  h,  profes¬ 
seur  de  Lapersonne  ;  Lariboisière,  tous  les  jours,  9  h.  docteur 
Delens  ;  Bichat,  lundi,  9  h.  docteur  Picqué. 

Maladies  des  voies  urinaires  :  Necker.  mardi,  jeudi,  samedi. 
8  1/2,  professeur  Guyon  :  Beaujon,  lundi,  jeudi,  samedi.  9  h.  doc¬ 
teur  Bazv  ;  Lariboisière ,  tous  les  jours,  9  h.  docteur  Hartmann  ; 
Bichat,  mercredi,  9  h.  docteur  Picqué. 

Maladies  des  organes  génitaux  de  l’homme  :  Laënnec, mardi, 

10  b.  docteur  Reclus. 
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Maladies  mentales  et  nerveuses  :  Salpétrière,  lundi,  8  li . 
docteur  Charpentier  ;  mardi,  8  h.  1/2,  professeur  Raymond: 
mercredi,  9  h.  1/2,  docteur  Déjerine  ;  vendredi,  10  h.  docteur 
Deny  ;  samedi,  10  h.  docteur  J.  Voisin  ;  dimanche,  8  h.  docteur 
Charpentier  :  IIôlel-Dieu,  mercredi,1.)  h.,  docteur  Brissaud  :  sa¬ 
medi,  9  h.  1/2,  docteur  Ballet  ;  Pitié ,  mercredi,  10  h.  docteur 
Babinski  ;  Saint- Antoine,  mercredi,  vendredi,  9  h.  1/2,  docteur 
Gilles  de  la  Tourette  ;  Necker,  jeudi,  10  h.  docteur  Cuffer. 

Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  -.Saint- Antoine, 
mardi,  jeudi,  samedi,  dimanche,  8  h.  1/2,  docteur  Lermoyez  : 
Lariboisière ,  lundi,  mardi,  vendredi,  samedi,  9  h.  docteur  P.  tté- 
bileau  ;  Hôtel-Dieu,  mardi,  vendredi,  4  h.  professeur  Duplay  ; 
Bichat,  mercredi,  8  1/2,  docteur  Picqué  ;  Tenon,  (pour  entants 
seulement),  mercredi  et  samedi,  9  1/2,  docteur  Broca. 

Goitres  :  Lariboisière,  mercredi,  10  h. .docteur  Duguet. 

Maladies.  nES  voies  respiratoires  :  Necker,  mercredi,  91/2, 
docteur  Barth. 

Maladies  du  cœur  :  Hôtel-Dieu,  jeudi,  10  h.  docteur  Muselier  : 
Necker,  vendredi,  9  h.  1/2,  docteur  Huchard  ;  Laënnec,  samedi, 
10  li.  docteur  Mcrklen  ;  mercredi,  9  h.  1/2,  docteur  Barié. 

Maladies  du  thorax  et  de  l’addomkn  :  Beaujon,  jeudi, 
10  h.  1 12,  professeur  Dcbove  :  mercredi,  9  h.  1/2,  docteur  Tuffier  ; 
Laënnec  :  lundi,  professeur  Landouzy. 

Maladies  de  l’estomac,  du  tube  digestif  et  de  la  nutri¬ 
tion  :  Initié,  samedi,  9  h.  docteur  Robin  ;  Necker.  lundi,  9  h. 
docteur  Rendu  ;  Andral,  mercredi,  8  h.  docteur  Mathieu. 

Maladies  professionnelles  (intoxication  provenant  de  cer¬ 
taines  professions)  et  maladies  du  foie  :  Laënnec,  jeudi.  10  h. 
docteur  Hirtz. 

Maladies  des  dents  :  Hôtel-Dieu,  lundi,  vendredi,  9  h.  doc¬ 
teur  Pietkiewiez  ;  Pitié,  mardi,  vendredi,  9  h.  docteur  Ferrier  : 
Charité,  mardi,  samedi,  9  h.  docteur  Cruet  ;  Saint  Antoine,  mar¬ 
di,  vendredi,  10  h.  docteur  Gaillard  ;  Necker,  lundi,  vendredi, 

9  li.  docteur  Brochard  ;  Beaujon ,  mardi,  samedi,  9  1/2,  docteur 
Aguilhon  de  Sarran  ;  Lariboisière,  lundi,  vendredi,  10  h.  docteur 
Rodier  ;  Tenon,  mardi,  jeudi,  9  h.  docteur  Richer  ;  Saint-Louis, 
mardi,  samedi,  9  h.  docteur  Combe  ;  Enfants-Malades  (pour  en¬ 
fants  seulement),  lundi,  vendredi,  9  h.  docteur  Galippe  :  Breton¬ 
neau,  lundi,  vendredi,  10  h,  1[2,  docteur  Queudot  ;  Trousseau, 
mardi,  vendredi,  10  h.  docteur  Jarre  ;  Hérold ,  lundi,  vendredi, 
9  h.  docteur  Moirouil  ;  Enfants- Assistés,  lundi,  vendredi,  9  h.  Ij2j 
docteur  Thomas. 

Orthopédie  :  Hôtel-Dieu,  mercredi,  10  h.  professeur  Kirmis- 
son. — Bandage  :  IIôlel-Dieu,  mardi,  samedi,  lOh.  docteur  Beurnier. 

L’Administration  a  oublié  les  consultations  qui  ont  lieu  à 
Bicêtre  toutes  les  semaines  et  qui  sont  laites  par  tous  les 
médecins  et  le  chirurgien  de  la  Maison. 


Enseignement  libre. 

Faculté  de  médecine.  —  Confèrences  de  médecine  légale  psy¬ 
chiatrique  (2e  trimestre  scolaire).  —  M,  le  Dr  Paul  Garnier, 
médecin  en  chef  de  rinfirmcrie  spéciale  :  conférences  de  médecine 
légale  psychiatrique  de  1  h.  1/2  à  3  heures,  le  mercredi  et  le  ven¬ 
dredi,  de  1  h.  1/2  à3  heures,  3,  quai  de  l’Horloge. 

Des  cartes  d’admission  sont  délivrées  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  Il  MM.  les  Docteurs  CM  médecine,  les  internes  des  hôpitaux 
et  les  étudiants  ayant  passé  leur  4°  examen  de  doctorat.  — Après 
trois  mois  d'assiduité  à  ce  cours,  un  certilicat  de  présence  sera 
régulièrement  délivré. 


Librairie  SCHLEICHER  FRÈRES 

ld,  rue  des  Saints-Pères 

Toulouse  (Ed.)  et  Marchand  (L.).  —  Le  cerveau.  In-18de  154 

pages  avec  51  figures.  —  Prix . . .  2  fr.  50 

Chou  pu  et. —  Projet  de  création  d’un  laboratoire  central  de  pro¬ 
thèse  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  In-8°  de  12  pages. 

Comte  (Ch.).  — Des  paralysies  pseudo-bulbaires.  In-8°  de  240 
pages. 


Ranschburg  (P.).  —  Apparat  und  méthode  zur  Untersuchung 
des  (optischen)  Gedàchtnisses  für  medicinisch  und  padagogiseli- 
psyehologische  Zwecke).  In-8°  de  16  pages.  (Extrait  du  Monats- 
chrififür  Psychiatrie  und  Neurologie.) 

Bérillon.  —  Les  applications  de  l'hypnotisme  à  l’éducation  des 
enfants  vicieux  et  dégénérés,  broch.  in-8°  de  8  pages. 

Gaupp  (R.).—  Die  Dipsomanie.  Volume  in-8°  de  162  pages.  Iéna 
1901.  —  Librairie  G.  Fischer. 
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HYGIÈNE  DE  L’ENFANCE 

A  propos  du  lait  stérilisé 

Du  choix  du  lait  stérilisé  pour  l  allaitement  artificiel. 

Le  lait  doit-il  être  administré  pur  ou  dilué?  1) 

Par  le  Dr  H.  de  ROTHSCHILD 

L’emploi  du  lait  stérilisé  est  entré  dans  les  mœurs. 
L’allaitement  mixte  et  Lallaitement  artificiel  du  nour¬ 
risson  ne  sauraient  être  pratiqués,  à  Fheure  actuelle, 
sans  qu’on  en  fasse  usage,  même  dans  les  milieux  les 
plus  pauvres  et  les  plus  ignorants  (2). 

Dans  les  familles  aisées,  on  cherche  de  plus  en  plus 
^remplacer  la  nourrice  mercenaire  par  une  garde  do¬ 
cile  et  bien  expérimentée  dans  l'art  de  préparer  et  d’ad¬ 
ministrer  le  lait  stérilisé.  Les  résultats  obtenus  encou¬ 
ragent,  peut-être  trop,  les  mères  à  avoir  recours  à  la 
nouvelle  méthode  d’allaitement. 

Quand  il  s’agit  de  porter  son  choix  sur  un  des  modes 
de  stérilisation  du  lait,  le  médecin  se  trouve  parfois 
embarrassé. 

Aura-t-on  recours  au  lait  stérilisé,  de  l’industrie  ou 
au  lait  stérilisé  à  domicile  d’après  la  méthode  Soxhlet- 
Budin  ? 

Une  autre  question  se  pose  également  :  Devra-t-on 
avoir  recours  aux  laits  modifiés,  dits  :  humanisés,  ma¬ 
ternisés,  etc.  Devra-t-on  couper  le  laitde  vache,  ou  l'ad¬ 
ministrer  pur  à  l’enfant  ? 

On  prétend,  à  tort,  que  les  médecins  ne  sont  pas 
d'accord  sur  ces  divers  points.  Il  y  aurait  les  partisans 
du  lait  préparé  par  la  méthode  Soxhlet-Budin  et  les 
partisans  du  lait  stérilisé  industriellement  ;  les  uns  ad¬ 
mettraient  le  coupage,  ou  dilution  du  lait  de  vache  avec 
de  l’eau  ;  les  autres  affirmeraient  que  le  lait  stérilisé 
pur  serait  parfaitement  bien  digéré,  même  par  les  en¬ 
fants  très  jeunes. 

Cette  diversité  d’opinions  n’est  pas  sans  jeter  le  trou¬ 
ble  dans  l’esprit  des  mères  de  famille  qui  pratiquent 
telle  ou  telle  méthode  sur  l’avis  de  leur  médecin. 


(1)  Nous  n'entendons  examiner  la  question  qu’au  point  de  vue  de 
alimentation  des  nourrissonsbien  portants  et  n’avant  aucun  trouble 
Sastro-ituestirial 
W4.  index  bibliogr. 


Aussi  pensons-nous  qu’il  serait  bon  de  dissiper  ce 
trouble,  en  discutant  chacun  des  points  contestés  et  en 
mettant  ceux  qui  adoptent  telle  ou  telle  méthode  en 
mesure  d’en  apprécier  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients. 

Avant  tout,  répétons-le  encore,  l’aliment  idéal  pour 
le  nourrisson  est  le  lait  de  femme.  Quand,  pour  un 
motif  quelconque,  que  nous  n’avons  pas  à  apprécier 
ici,  on  est  contraint  d’y  renoncer,  il  faut  le  remplacer 
par  un  succédané  qui  lui  ressemble  le  plus,  non  seu-  : 
lement  au  point  de  vue  de  sa  composition  chimique, 
mais  encore  au  point  de  vue  de  sa  constitution  biolo¬ 
gique. 

Aupoiçt  de  vue  biologique,  le  lait,  que  le  nourrisson 
prend  au  sein  d’une  femme  bien  portante,  est  dépourvu 
de  tout  micro-organisme  et  de  toute  impureté  organi¬ 
que  pu  inorganique.  11  n’en  est  pas  de  même  du  lait 
de  vache  qui,  sitôt  trait, contient  des  micro-organismes 
et  des  impuretés  en  grand  nombre. 

Mais  le  filtrage  et  la  turbination  (d’une  application 
industrielle  constante  dans  les  grandes  laiteries)  per¬ 
mettent  de  débarrasser  le  lait  de  presque  toutes  ses 
impuretés  et,  d'autre  part,  la  stérilisation  par  la  cha¬ 
leur  détruit  tous  les  micro-organismes  (bactéries  patho¬ 
gènes  ou  saprophytes.) 

Au  point  de  vue  biologique,  le  lait  de  femme  et  le 
lait  de  vache  peuvent  donc,  à  peu  de  chose  près,  s’i¬ 
dentifier. 

Toutefois,  au  point  de  vue  chimique,  le  lait  de  vache 
diffère  du  lait  de  femme  : 

1°  par  sa  teneur  en  caséine  (48  à  50  °/,„  pour  le  lait  de 
vache  ;  17  à  20  °/00  pour  le  laitde  femme)  ; 

2"  parla  réaction  de  sa  caséine  qui  se  coagule  en 
masse,  formant  un  caillot  unique  et  compact,  alors  que 
le  lait  de  femme  se  coagule  en  fins  grumeaux  consti¬ 
tuant  une  véritable  crème; 

3°  par  sa  teneur  en  sels  qui  est  presque  double  de 
celle  du  lait  de  femme  (0,45  %  pour  le  laitde  vache  ; 
0,28  %  pour  le  lait  de  femme). 

Le  lait  de  femme  et  le  lait  de  vache  pur,  (1)  c’est-à- 


1)  N'.  Index,  bibliogr 
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dire  non  coupé  d’eau  etnon  écrémé,  ont  une  teneur  en 
matières  grasses  (beurre)  à  peu  près  identique,  avec  un 
léger  avantage  en  faveur  du  lait  de  femme  (5  gr.  pour 
le  lait  de  femme,  3,9  gr.  pour  le  lait  de  vacbe.) 

Cependant  la  stérilisation  agit  sur  la  caséine  du  lait 
de  vache  de  manière  à  en  changer  le  mode  de  coagu¬ 
lation.  Soumises  à  l’action  delà  chaleur  (stérilisation), 
les  substances  albuminoïdes  (caséine)  du  lait  de  vache 
se  coagulent  d’une  façon  identique  à  celles  du  lait  de 
femme. 

Le  lait  de  vache  pur  et  stérilisé  ne  diffère  donc  plus 
du  lait  de  femme  que  sur  deux  points  : 

1°  Excès  des  substances  albuminoïdes, 

2°  Excès  des  sels. 


De  plus  cette  correction  est-elle  toujours  indispensable? 
Ce  sont  là  deux  questions  importantes  à  résoudre. 
Nous  ne  pensons  pas  qu’elles  puissent  l’être  d'une 
façon  empirique  etqu'il  suffise  de  dire  que  de  nombreux 
enfants  ont  été  allaités  avec  du  lait  de  vache  pur,  sans 
éprouver  de  troubles  digestifs,  pour  en  déduire  que  le 
lait  non  coupé  peut  être  administré  impunément  aux 
nourrissons  du  premier  âge  (de  moins  de  deux  mois.  ) 
Les  analyses  nombreuses  qui  ont  été  pratiquées  par 
des  chimistes  consciencieux  sur  des  échantillons  de 
lait  prélevés  à  Paris,  dans  les  crémeries,  les  vacheries, 
les  épiceries,  ont  démontré  qu’à  de  très  rares  ex¬ 
ceptions  près, le  lait  ne  peut  être  considéré  comme  réel¬ 
lement  pur  et  intégral,  qu’il  est  au  contraire,  le  plus 
souvent  ou  mouillé  ou  écrémé.  On  devrait  trouver  dans 
tout  échantillon  de  lait  intégral  la  même 
quantité  de  caséine  et  de  lactose,  puisque  ces 
éléments  ne  varient  en  effet  que  suivant  les 
espèces  et  non  suivant  les  individus  (1)  ;  or, 
il  n'en  est  point  ainsi,  ce  qui  prouve  que  la 
plupart  des  échantillons  de  lait  ont  été  ad¬ 
ditionnés  d’eau,  s’ils  n’ont  pas  été  écrémés. 

Ces  variations  dans  la  qualité  du  lait 
sont  telles  qu’il  est  impossible  au  médecin 
de  prescrire  d’une  façon  absolue  l’emploi  du 
lait  pur  ou  additionné  d’une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  lactosée.  L’analyse  quantitative 
et  qualitative,  seule,  permet  de  fixer  le  mo- 
dus  faciendi  quand  il  s’agit  de  réglementer 
l’alimentation  artificielle. 

En  pratiquant  l’analyse  d’un  échantillon 
de  lait,  on  se  rendra  compte  de  sa  qualité  et, 
par  suite,  de  sa  valeur  nutritive  ;  connais¬ 
sant  la  dose  de  ses  différents  éléments  cons¬ 
titutifs,  par  rapport  à  sa  composition  nor¬ 
male  on  pourra  apprécier  s’il  a  été  dilué  ou 
écrémé  avant  d’être  vendu.  En  admettant 
que  l’on  obtienne  par  exemple,  une  teneur 
en  caséine  de  30  gr.  on  saura  que  le  lait  a 
été  mouillé  de  40  %  et  qu’il  est  dès  lors 
inutile  d’y  ajouter  une  quantité  d’eau  consi¬ 
dérable  pour  obtenir  une  réduction  du  taux 
de  la  caséine. 

Quant  à  la  richesse  du  lait  en  matières 
grasses  (beurre),  elle  sera  le  plus  souvent 
inférieure  à  la  teneur  normale  du  lait  de 
femme. 

Ainsi  donc,  à  Paris,  quand  il  s’agit  d'al¬ 
laiter  artificiellement  un  nourrisson,  il  est 
inutile  de  chercher  à  corriger  le  lait,  attendu 
que  celui-ci  l’a  déjà  été  en  partie  par  le 
commerçant  qui  l’a  fourni.  Mais,  pour  évi¬ 
ter  des  accidents  possibles,  on  ne  saurait 
déconseiller,  pour  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux 
mois,  l'addition  au  lait  de  vache  d’une  quantité  d’eau 
lactosée  à  20  % ,  égale  au  10"  du  volume  du  lait  em¬ 
ployé.  A  proprement  parler,  cette,  addition  ne  cons- 


Se  basant  sur  ces  différences,  certains  auteurs  ont 
pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  corriger  le  lait  de  vache  en 
amenant  le  taux  de  ses  éléments  à  un  chiffre  voisin 
de  celui  du  lait  de  femme  normal. 

Les  laits,  ainsi  modifiés,  ont  pris  les  noms  de  lait  j  ti lue  pas  un  coupage, "mais  une  simple  dilution  de  la 
maternisé,  lait  humanisé  etc.,  procédés  deBackhaus,  |  caséine. 

Gaertner,  Vigier,  Dufour,  etc.  (1).  On  peut  avoir  re-  Lorsque  le  succès  n’est  pas  complet  dans  l'allaite- 
cours  à  ces  produits  spéciaux  pour  l’alimentation  des  ,  ment  artificiel .  il  convient  d'incriminer,  dans  la  majo- 
tout  jeunes  enfants  et  des  nourrissons  malades  (dys-  ri  lé  des  cas,  non  pas  la  qualité  du  lait  (lait  plus  ou 
pepsie  et  gastro-entérite),  sans  être  contraint  de  les  moins  dilué),  mais  la  quantité  de  lait  administré  au 
modifier  parle  coupage  avec  de  l’eau  lactosée.  :  nourrisson.  Les  troubles  gastro-intestinaux  sont  le  plus 

Est-il  facile  de  corriger  soi-même  le  lait  de  vache  souvent  imputables  à  une  surcharge  alimentaire  et  non 
par  des  additions  variables  d’eau  sucrée  ou  lactosée  ?  j  _ _ _ _ _ .  j 


(1)  V.  Index  bibliogr. 
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à  l'excès  des  matières  albuminoïdes  contenues  dans  le 
lait  de  vache  (tétées  trop  prolongées  ou  trop  fréquentes.) 

Il  est  donc  plus  important  de  régler  le  volume  de  lait 
ingéré  que  la  composition  chimique  de  l’aliment. 

Quelles  conclusions  doit-on  tirer  de  ces  différentes 
considérations  ? 

A  Paris,  le  lait  de  vache  pur  stérilisé  constitue  un 
aliment  que  la  majorité  des  nourrissons,  même  très 
jeunes  (1),  digèrent  avec  une  extrême  facilité,  à  la  con¬ 
dition  toutefois  que  les  quantités  en  soient  rigoureuse¬ 
ment  dosées  de  façon  à  prévenir  la  surcharge  intesti¬ 
nale,  autrement  dit,  l'indigestion,  point  de  départ  le 
plus  habituel  des  troubles  gastro-intestinaux  graves. 

A  cet  égard,  on  devra  prendre  plus  de  précautions  à 
la  campagne,  où  le  lait  est  généralement  d’une  qualité 
supérieure,  la  fraude  ne  pouvant  s’exercer  que  sur 


Graphique  B. 


Le  graphique  B  représente  la  teneur  en  beurre  de  20  échantil¬ 
lons  de  lait  prélevés  dans  les  vingt  arrondissements  de  Paris  et 
analysés  par  le  Laboratoire  municipal. 

les  grandes  quantités  (  laiteries  de  gros).  Il  convient 
également  de  le  soumettre  de  temps  à  autre  à  l'analyse 
et  il  sera  préférable  de  le  prélever  sur  la  totalité  de  la 

(1)  Malgré  les  succès  obtenus  avec  le  lait  de  vache  pur  stérilisé  dans 
l’allaitement  artificiel  des  nourrissons  âgés  de  moins  de  trois  mois, 
n  est  prudent  de  ne  pas  y  avoir  recours  d’emblée  et  d’une  façon  exclu¬ 
sive.  Il  est  préférable  d’administrer  au  nourrisson,  pendant  les  pre- 
nheres  semaines  de  la  vie,  du  lait  d’ânesse  très  frais  et  de  remplacer 
celui-ci  progressivement  par  le  lait  de  vache  pur  et  stérilisé.  On  ar¬ 
rive  de  la  sorte  à  obtenir  une  tolérance  pour  ainsi  dire  absolue  du 
lait  de  vache  stérilisé  au  bout  de  six  à  huit  semaines  et  à  éviter  les 
accidents  ou  les  ennuis  que  peut  provoquer  le  lait  de  vache  stérilisé 
pur  ou  additionné  d’eau. 


production  d’une  même  ferme,  de  façon  à  éviter  autant 
que  possible  un  lait  de  composition  chimique  inégale. 
On  sait,  en  effet,  que  la  teneur  en  matières  grasses, 
qui  sert  habituellement  à  apprécier  la  qualité  du  lait 
d’une  même  vache,  peut  varier  considérablement,  sui¬ 
vant  l’état  de  santé  de  l’animal  et  suivant  son  mode 
d’alimentation.  De  plus,  le  lait  du  commencement  de 
la  traite  n’est  pas  aussi  riche  que  celui  de  la  fin.  La 
totalité  du  lait  d'une  même  étable,  bien  mélangé  et 
non  frelaté  ^ni  coupé  ni  écrémé),  a  l’avantage  de  cons¬ 
tituer  un  lait  moyen  dont  la  composition  chimique  ne 
varie  guère  que  de  quelques  grammes  pour  les  substan¬ 
ces  grasses,  et  cela  seulement  aux  changements  de 
saison,  lorsque  les  vaches  reçoivent  une  alimentation 
nouvelle. 


Etant  donné  que  l’on  doit  stériliser  le  lait  de  vache 
pour  l’alimentation  artificielle  du  nourrisson,  quelleest 
la  méthode  de  stérilisation  de  choix  ? 


BEURRE 

MOUILLAGE 

ECREMAGE 

par  litre 

p.  cent. 

p.  cent. 

1"  arrondissement 

31,7 

yy 

20,8 

2e  — 

21,6 

4,30 

43,2 

3e  — 

35,2 

» 

12,0 

4e  — 

27  2 

3,8 

28,5 

Fi0  ■ — 

30,0 

8,0 

16,7 

(5e  — 

28,9 

5,9 

21,9 

:  7r  — 

19.1 

6,0 

49,3 

8e  — 

25,1 

» 

37,3  . 

9e  — 

23,3 

41,8 

10°  — 

36,0 

» 

10,0 

11” 

30,7 

» 

23,3 

12e  — 

15,3 

3,2 

59,8 

1  13e  — 

29,1 

6,7 

21,4 

14°  — 

12,9 

20,6 

iis®  — 

n’,8 

18,8 

45!  1 

17e 

32,8 

» 

18,3 

18°  — 

24,6 

» 

38,5 

19e  — 

34,6 

2,5 

11,3 

20e  — 

21,2 

» 

47,0 

Soit  une  moyenne 

P-  °/o  ' 

20,68 

n 

30,1  % 

Aura-t-on  recours  à  la  stérilisation  de  l’industrie,  qui 
consiste  à  chauffer  le  lait  à  une  température  voisine  de 
12CU,  ou  devra-t-on  employer  la  stérilisation  domesti¬ 
que  au  bain-marie,  à  100°,  suivant  la  méthode  Soxhlet- 
Budin  ? 

Avant  tout,  la  stérilisation  du  lait  a  pour  but  de 
détruire  les  microorganismes  (bacilles  pathogènes  et 
saprophytes)  qu’il  contient  toujours  : 

1°  le  baeterium  coli  commune,  agent  pathogène  de 
ladiarrhée  infantile  (choléra  infantile);  ce  micro-or¬ 
ganisme  se  développe  avec  une  extrême  rapidité  et 
acquiert  une  virulence  toute  particulière  dans  le  tube 
digestif  des  sujets  jeunes,  alors  qu'il  passe  sans  déter¬ 
miner  de  troubles,  pour  ainsi  dire,  dans  le  tube  diges¬ 
tif  des  sujets  adultes  ; 

2°  le  microbe  de  la  tuberculose,  infiniment  plus  rare 
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et  dont  on  a  même  contesté  le  danger  (an  Congrès  de 
Londres,  1901)  ; 

3°  les  micro-organismes  de  la  fermentation  du  lait 
(microbes  do  lait  tourné,  levures,  etc.). 

Au  point  de  vue  bactéricide,  la  stérilisation  absolue 
(industrielle)  et  la  stérilisation  domestique  (Soxhlet- 
Budin)  ont  à  peu  près  la  môme  valeur  :  la  première 
méthode  détruisant  tous  les  germes  vivants  contenus 
dans  le  lait,  la  seconde  laissant  subsister  quelques 
saprophytes  inoffênsifs  [bacillus  subtilis). 

Toutefois  la  stérilisation  industrielle,  quand  elle  est 
pratiquée  immédiatement  après  la  traite,  paraît  devoir 
offrir  plus  de  garanties,  étant  donné  que  la  stérilisation 
à  domicile  ne  peut  être  faite,  à  Paris  notamment, 
qu’assez  longtemps  (16  ou  24  heures)  après  la  traite. 

La  stérilisation  pratiquée  immédiatement  après  la 
traite  donne  un,  lait  qui  est  incontestablement  préfé¬ 
rable  à  celui  qui  n’est  stérilisé  qu’au  bout  de  10,  15  ou 
24  heures. 

Certains  auteurs  ont  prétendu,  en  effet,  sans  toute¬ 
fois  l’avoir  démontré  expérimentalementquelelait,  trait 
depuis  24  heures  et  plus,  contient  des  toxines  ou  poi¬ 
sons,  élaborés  par  les  microorganismes,  toxines  qui  ne 
seraient  pas  détruites  par  l’action  de  la  chaleur. 

Pendant  longtemps,  l’industrie  ne  fournissait  le  lait 
stérilisé  qu’en  flacons  de  grande  capacité  (demi-litre  et 
litre)  ;  de  plus,  ce  lait  pouvait  rester  en  magasin,  chez 
les  dépositaires,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
11  en  résultait  deux  inconvénients  : 

l°Ne  pouvant  se  procurer  que  des  flacons  d’un  demi-li¬ 
tre  ou  d’un  litre,  on  était  obligé  de  transvaser  le  lait  dans 
de  petits  flacons  oudansdes  biberons,  et  l’on  risquait  ainsi 
decontaminer  ànouveaule  produit  ;  de  plus,  ces  flacons 
étant  débouchés  d’avance,  le  contenu  pouvait  s’altérer 
avant  d’être  utilisé. 

2°  Le  lait  préparé  depuis  longtemps  perdait  quel¬ 
ques -unes  de  ses  qualités.  Un  repos  prolongé  permet¬ 
tait,  en  effet,  au  lait  de  se  desémulsionner,  les  subs¬ 
tances  grasses  montant  à  la  surface,  les  sels  et  le  lac¬ 
tose  restant  au  fond  du  vase.  Une  émulsion  parfaite 
devenait  chose  impossible  au  moment  d’employer  le 
lait.  Puis,  il  se  produisait  de  la  sorte  des  modifications 
chimiques  des  matières  grasses,  des  oxydations  et  des 
altérations  dues  à  l’influence  de  la  lumière  et,  tout  en 
demeurant  stérile,  le  lait  prenait  un  goût  de  rance  très 
désagréable. 

Ces  inconvénients  ont  été  supprimés  par  des  amélio¬ 
rations  apportées  dans  la  préparation  du  lait  stérilisé. 
L’industrie  fournit  aujourd’hui  du  lait  stérilisé  en 
flacons  de  contenances  variées  (6U,  100,  150,  500  gr.)  ; 
ces  flacons  sont  datés.  On  peut  de  la  sorte  se  procurer 
la  quantité  de  lait  stérilisé  nécessaire  pour  une  tétée 
d’enfant  et  s’assurer  que  le  lait  a  été  préparé  récem¬ 
ment. 

Dans  ces  conditions,  le  lait  stérilisé  de  l’industrie 
possède  à  peu  près  tous  les  avantages  du  lait  préparé 
à  domicile,  au  bain-marie. 

Toutes  ces  améliorations  apportées  à  la  préparation 
du  lait,  qui  doit  servir  de  succédané  au  lait  de  fem¬ 
me  sont-elles,  à  l'heure  actuelle,  suffisantes  pour  per¬ 
mettre  de  substituer  l’allaitement  artificiel  à  1  allai  te- 
ment  au  sein,  sans  danger  pour  le  nourrisson  ? 

Les  plus  fervents  vulgarisateurs  du  lait  stérilisé  ré¬ 
pondront  négativement  à  cettequeslion  et  proclameront 
toujours  que  le  lait  de  femme  ne  saurait  être  remplacé 
par  aucun  succédané,  d’autant  que  les  recherches  les 
plus  récentes  tendent  à  démontrer  que  l'insuffisance  du 


lait  de  vache,  pur  ou  corrigé,  stérilisé  industriellement 
ou  au  bain-marie,  tient  à  ce  qu’il  ne  contient  pas  cer¬ 
taines  diastases  que  contiendrait  le  lait  de  femme  etqui 
rendraient  celui-ci  particulièrement  assimilable  pour 
le  nourrisson. 

La  chimie  analytique  etbiologique  n’a  pas  dit  son  der¬ 
nier  mot,  car  il  lui  reste  à  mettre  ces  diastases  en  évi¬ 
dence  et  à  nous  indiquer  les  moyens  de  les  remplacer 
si,  comme  on  tend  à  l’admettre,  elles  existent  réelle¬ 
ment. 
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PHARMACOLOGIE 

Un  grand  nombre  de  praticiens  sont  encore  persuadés  que 
la  créosote  nuit  aux  fonctions  digestives.  Ils  ont  pu  avoir 
raison  lorsque  la  créosote  était  administrée  à  très  haute  dose 
ou  en  dehors  des  repas.  Mais  depuis  qu'on  l’administre  à  do¬ 
ses  modérées  pour  agir  concurremment  avec  le  traitement 
hygiénique,  il  a  bien  fallu  reconnaître  que  la  créosote  est. 
au  contraire,  eupeptique,  qu'elle  augmente  sensiblement' 
l'appétit  et  l'assimilation. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  à  chaque  repas,  les  Capsules 
Dartois  sont  très  bien  supportées  par  tous  les  malades  at¬ 
teints  de  catarrhe  des  bronches,  de  bronchites  chroniques, 
de  grippe  catarrhale  ou  des  premières  périodes  delà  phtisie 
dont  les  cas  sont  en  ce  moment  si  nombreux. 
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Hypophosphites  du  Or  CHURCHILL 

SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX 
00  DE  SOUDE 

Tuberculose,  Rachitisme,  Anémie 
Bronchite  chronique 

Allaitement,  Dentition,  etc. 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs 

Dysménorrhée,  Aménorrhée,  etc. 

SIROP  o  HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Tonique  puissant 

Véritable  alimentation  chimique  pour  tous  les  cas 
(l'Affaiblissement  musculaire  ou  mental 

PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  be  QUININE 

Fièvres  intermittentes,  paludéennes 
Influenza,  etc. 

Véritable  spécifique  de  la  Névralgie 

Produit  d’une  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les 
autres  sels  de  quinine  :  sulfate,  chlorhydrate,  etc., 
formés  d’un  acide  sans  valeur  thérapeutique. 

Les  Hypophosphites  du  D '  CHURCHILL  & 
composés  de  phosphore  au  minimum  d’oxydation  ? 
et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent  p 
de  propriétés  de  beaucoup  supérieures  à  celles  de  ~ 
toutes  les  préparations  phosphatées.  Prix  4  francs. 

Pble  SWANN,  12,  Rue  de  Castiglione.  —  PARIS 


KINEURINE  M0NC0UR 


[  GlycéropîiospliatedeQuiniDe  cristallisé] 


En  Sphérulines  contenant  10  centigr.de Sel 

FIÈVRES,  NÉVRALGIES 
dN  EU  R  ASTHÉNIE 

Phis  MONCOUB,  49. Av.  Victor  Hugo,  Boulogne-Paris. 


ALIMENTAIRE 


. .  _ë~niâcérés  de  V I A  N  D  E  CRUE  hachée,  il  renferme  d’ajrès  U. 

1  Zomothérauie,  la  partie  active, immunisante  de  la  viande, nouvelle  raison  de  son  efficacité.  I 
|  Prescrit  aux  Anémiques,  Phtisiques ,  etc.,  dont  il  réveille  l’appétit  et  rétablit  les  forces,  | 
4  4  8  cuillerées  par  jour  selon  les  cas.  —  Paria,  20,  Place  des  Vosges  d  Phtjjjieiis.  BMMH 


DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

Remplace  avanlageusement  le  sublimé,  l’acide  phénique,  etc. 

Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme 

s’emploie  en  : 

Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  etc.) 
j  Injections  (Métrites,  salpingites,  écoulements  de  toutes 
sortes.) 

2  cuillerées  à.  café  par  litre  d’eau  bouillie. 


NOUVELLE  MÉDICATION  ARSENICALE 

Présentée  à  l’Académie  par  M.  le  Professeur  ARMAND  GAUTIER. 

ARSYimllGRAND 

MÉTHYLARSYN1ATÉ  DK  SOLDE  CHIMIQUEMENT  PUIS 

SUCCÉDANÉ  du  CACODYLATE  de  SOUDE 

TOUS  STS  1  11  1  T  A  O  ES 

St  AS  SES  B\<  0X1  EVIEXTS 

PAS  D’ODEUR  D’AIL  ❖  PAS  D’ACTION  SUR  LE  REIN  ❖  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 
S’ administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  jour 
Indifféremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 

Grapjul.es  d Arsynal  Legrand 

(SES  A  UN  CENT  II  5  GRÂN1  1  ES  PAR  IOUR 

Gouttes  d  Arsynal  Legrand 

1NQ  GOl  rTÉS  G( >HTII  NNENT  EXACTEMENT  1  1  ~  «  hk  :  25  GOUTT1 

Ampoules  d-Arsynal  Legrand 

;  ,  i  n;1;  ■■  ■  ■  I  "’fNT  CINQ  C1--NTIGK.\MMK>  I» M^VNAI.. 

Produits  thérapeutiques  Legrand 

.  ,  >  ,  (i..  TTaiitoowrg-St-lviartiii.  -tje-  TÉLÉPHONE  :  425-56 


PARIS.  197.  rue 
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‘SAVONS  M0LLARD*| 


Blinde  É/UfORT  IODÉ 


De  GRIMAULT  et  Cu 


Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  antiscorbutiques.  Toujours 
bien  toléré,  il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire  pour  combattre  chei  les 
enfants  le  lymphatisme,  le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  et  la  suppuration 
des  glandes  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait,  les  éruptions  de  la  peau,  de 
la  tête  et  du  visage.  Cinq  centigrammes  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 

Pharmacie  VI AL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 


BOUCHARDAT  GUBLER 

Tr.  Pharm.  page  3U0.  Comment'  du  Codex  page  813. 


!  AFFECTIOIS  CARDIAQUES 


LE  VALERI  AN  ATE1T  PIERLOT 


rosthénique  et  un  puissant  sédatif 


C0NVA1LARIA  MAIALlS 


ieuNEURASTHENIE,  .esHEVROSES,  »eü  névralgies 


THÉ  St-GERMAIN  (Codexp.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable 


C.  LANCELOT  &.  C  •,  26,  Rue  St-C 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jo 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  dé  CONVALLAMARINE:  4  par  jour 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire)  DEBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 


SOURCE  BADDIT 


L  Eau  de  Table  sans  Rivale  Déclarée  d’intérêt  PuWio 

L-a,  plus  Légère  à  l’Estomao  Décret  du  13  Août  1891 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 


ILES  SIROPS  BROMURES  DE  J.  P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  POTASSIUM 


complètement  exempt  d’iodures,  de  chlorures  et  de  bromates; 

_ contient  exactement  /  gr.  par  cuillerée  à  potage „ 


SIROP  LAROZE  AU  BROMURE  DE  SODIUM 

contient  exactement  /  gr.  de  se!  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  STRONTIUM 

complètement  exempt  de  Baryte,  contient  exactement  /  gr.  de  sel  pdr  cuillerée  à  potage. 


SIROP  LAROZE  POLYBROMURÉ 


(POTASSIUM,  SODE  U  M  AMMONIUM) 

Une  cuillerée  a  potage  de  Sirop  contient  exactement  3  gr.  de  Bromures. 


SIROP  LAROZE  D  ÉCORCES  D'ORANGES  AMÈRES 

contre  les  accidents  nerueux  de  la  digestion.  Deux  ou  trois  > mil- 1.  -  î  iu-  jm  jour. 


ENVOI  de  Bacons  spécimen  à  MM.  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

MAISON  2,  rue  des  Lions-St-Paul. 

ROHAIS  et  Ciej  Pharmacien  de  1«  classe,  ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Difficulté  du  diagnostic  entre  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  au  début  et  certaines  localisations  ar¬ 
thritiques.  Indications  thérapeutiques  il). 

Par  le  D'  H.  GRASSET. 

Le  sujet  que  je  veux  traiter  est  des  plus  importants 
au  point  de  vue  clinique,  et  surtout  à  celui  du  traite¬ 
ment  ;  déjà  discuté  pour  certaines  formes  de  localisa¬ 
tions  broncho-pulmonaires,  il  est  inconnu  pour  d'au¬ 
tres  que  je  mettrai  en  relief,  et  je  crois  qu’il  est  d’une 
grande  utilité  de  les  mettre  en  relief  à  notre  époque 
où  la  clinique  s’est  trop  etfacée  devant  le  laboratoire, 
d’autant  que  ce  sont  des  casque  les  méthodes  chimico- 
microscopiques  sont  encore  impuissantes  à  résoudre. 

Dans  l’antiquité,  et  surtout  aux  XVII",  XVIII  etdé- 
but  du  XI  X'  siècle,  il  était  d’opinion  commune  qu’il  y 
avait  antagonisme  entre  la  complexion  humorale  du  rhu¬ 
matisant  et  celledu  phtisique.  Au  XIXU  siècle, on  con- 
fonditdans  le  rhumatisme  une  foule  d’affections  dispara¬ 
tes,  et  la  notion  d’antagonisme  disparut.  Pidoux ,  qui 
considérait  la  phtisie  pulmonaire  comme  l’aboutissant 
de  toutes  les  déchéances  organiques,  la  met  tait  au  terme  j 
de  bien  des  rhumatismes  chroniques,  mais  il  avait  fait 
remarquer  (  Etudes  générales  et  pratiques  sur  la  phti¬ 
sie,  1867)  que  «  jamais  on  ne  voit  la  phtisie  avec  la 
«  goutte  ou  avec  le  rhumatisme  francs  et  jeunes.  Jamais 
«  non  plus,  ces  affections  initiales  ne  s’observent  chez 
«  les  phtisiques,  lorsqu’elles  sont  dans  leur  âge  d’ac- 
«  croissement  et  de  vigueur  ».  Et,  comme  cause  decet 
antagonisme,  il  ajoute  «  que  la  composition  intime 
«  des  tissus  et  des  humeurs,  que  l’état  de  la  nutrition 
«  et  de  l’hématose  sont  totalement  différents  dans  Lune 
«  et  dans  l’autre  ;  que  dans  l’arthritisme  goutteux,  par 
«  exemple,  les  éléments  organiques  sont  trop  riches, 

«  suranimalisés  ;  qu’ils  donnent  naissance  à  des  pro- 
<*  duits  excrémenfitiels  excessivement  azotés, tandis  que 
«  dans  la  tuberculose  diathésique,  ils  sont  pauvres,  dé- 
«  gradés,  et  fournissent  des  produits  mal  élaborés,  sur- 
«  carbonés,  gras,  éphémères,  qui  vont  se  rapprochant 
«  de  la  nature  inorganique  ». 

Cependant  celte  question  d’antagonisme,  un  ins¬ 
tant  disparue,  semble  revenir  au  jour,  surtout  si  l’on 
compare  les  données  les  plus  récentes  sur  la  minera-  . 
lisation  des  divers  organismes,  et  sur  les  échanges  pul-  I 
monaires.  (Je  renvoie  aux  travaux  de  Bouchard,  Gaube, 
Robin,  et  Binet,  etc.  Il  sera  très  intéressant  de  consu-  | 
ter  aussi  les  travaux  suivants  :  Bouveau,  Terrain  tuber¬ 
culeux,  terrain  arthritique,  Paris  1898  ;  Dimitropol, 
Nature  intime  delà  phtisie  pulmonaire  Bucarest,  1  "98  ; 
un  article  de  Bernheim, dans  Y  Indépendance  Médicale 
de  celte  année,  reproduction  d’une  communication  au 
Congrès  de  Londres,  n’est  guère  qu’une  fusion  de  ces 
sources  avec  d’autres).  Le  professeur  Brissaud  (v.  thè¬ 
se  de  Clarac ,  1893  :  Sur  l’antagonisme  de  la  tubercu¬ 
lose  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu),  et  le  profes¬ 
seur  Potai/i  (Semaine  Médicale ,  1810,  p.  4L)  ont  si¬ 
gnalé  chez  les  arthritiques  et  goutteux  les  congestions 
du  sommet  des  poumons  simulant  la  tuberculose  au 
début,  accompagnées  de  fièvre,  crachats  simples  ou 
sanguinolents,  signes  stéthoscopiques  nets,  etc.  De 
oes  malades,  les  uns  guérissent  franchement,  les  au- 
h’es  vont  en  cinq  ou  six  ans  à  la  tuberculose,  s'ils  ne 
sont  pas  bien  traités, si  l’on  a  pas  égard  au  tempérament. 
Dans  les  formes  hémoptoïques,  avec  ces  considérations, 
°n  a  de  beaux  succès  (Indications  des  eaux  de  Royal 

(*)  Communication  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 


dans  les  affections  pulmonaires.  Dr  Chauvet,  Paris 
1887  ).  Je  considérerai  ici  surtout  des  cas  qui  ne  sont 
signalés  dans  aucun  ouvrage,  à  ma  connaissance,  et 
qui  sont  des  poussées  pleuropulmonaires  congestives, 
sans  expectoration,  afébriles,  ouaveefièvre  éphémère. 

Auparavant,  je  veux  schématiser,  en  somme,  les  cau¬ 
ses  de  l’arthritisme  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

L’arthritique  est  un  surminéralisé  ;  dans  sa  période 
active,  le  rapport  des  matières  azotées  aux  minérales, 
est,  d’après  Gaube ,  14,58  à  24,72  ;  plus  tard  il  baisse 
de  11,10  à  18,80  pour  atteindre  à  la  cachexie,  10,11  à 
9  (pour  un  individu  normal,  le  rapport  est  15,24  à 
18,50).  Beneke  a  eu  donc  raison  de  dire  qu’il  avait  une 
nutrition  retardante,  et,  d’après  Bouchard ,  un  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition.  De  plus,  l’arthritique  (pé¬ 
riode  d’élal)  a  de  l’hyperacidité  urinaire,  éliminant  des 
phosphates  acides,  de  l’acide  urique  en  excès,  ou  mieux 
des  urates  ;  il  possède  une  combustion  interne  insuf¬ 
fisante.  On  peut  dire  (v.  Transformisme  médical.  Ch. 
III)  que  l’élimination  est  insuffisante,  qu’il  y  a  chez 
lui  encrassement  de  l’organisme,  et,  par  suite,  mauvais  , 
fonctionnement  organique,  engendrant  d’abord  des  ac¬ 
cumulations  résiduelles  (dépôts  uraliques,  obésité,  li- 
thiases,  etc.,  ou  des  embarras  physiologiques  (diabète, 
fluxions,  troubles  divers),  pour  amener  finalement  des 
scléroses,  dégénérescences,  provoquant  la  déchéance 
organique. 

On  peut  devenir  arthritique  :  par  excès  d’assimila¬ 
tion  et  par  insuffisance  de  désassimilation. 

Chez  le  prédisposé  à  la  tuberculose,  au  contraire, 
d’après  Gaube,  le  rapport  de  l’azote  à  la  minéralisation, 
est  de  10,11  à  9  (comparez  avec  la  période  de  déchéance 
de  l’arthritique)  ;  l’acidité  de  l’urine  est  diminuée  ;  le 
terrain  tuberculeux  est  hypoacide  et  déminéralisé. Mais 
il  y  a  une  remarque  importante  à  faire. 

On  peut  devenir  tuberculeux  par  insuffisance  d’assi¬ 
milation,  par  excès  de  désassimilation. 

C’est  ce  qui  explique  les  différences  que  l’on  trouve 
chez  les  tuberculeux  dans  l’élimination  urinaire  (plus 
ou  moins  abondante  en  urée),  ou  dans  les  phénomènes 
d’hématose  (diminution  de  CO2  éliminé  d’après  les  opi¬ 
nions  anciennes,  surcombustion  d’après  RobinetBinef), 
ce  sont  encore  des  considérations  importantes  pour  le 
traitement.  La  déminéralisation  de  la  déchéance  arthri¬ 
tique,  semblable  à  celle  du  tuberculeux,  nous  explique 
pourquoi  l’arthritisme  chronique  peut  finir  dans  la  tuber¬ 
culose,  bien  que  l’antagonisme  soit  net  dans  les  pério¬ 
des  d’état.  Les  idées  de  Pidoux  reçoivent  donc  une  im¬ 
portante  confirmation,  d’après  les  travaux  scientifiques 
récents. 

En  1897,  dans  un  travail  antérieur  (Etudes  sur  lepou- 
mon),  je  vous  avais  dit  que  les  enfants  lymphatiques 
étaient  issus  de  toutes  les  souches;  que  des  arthritiques, 
des  névropathes,  des  tuberculeux,  engendraient  aussi 
bien  cette  diathèse,  reconnue  comme  le  meilleur  ter¬ 
rain  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  mais  qu’à  par¬ 
tir  d'un  certain  âge,  les  uns  (surtout  ceux  issus  d’ar¬ 
thritiques)  allaient, dans  leurs  manifestations  pulmonai¬ 
res,  vers  l’asthme,  la  bronchite  chronique  et  l’emphy¬ 
sème,  tandis  que  les  autres  sombraient  dans  la  tuber¬ 
culose.  L’idée  a  été  reprise,  l’année  suivante,  par  Bou¬ 
leau.  Elle  peut  s’appliquer  aux  diverses  manifestations 
de  l’arthritisme  et  de  la  tuberculose. 

On  voit  donc  l’importance,  en  médecine  infantile  ou 
adulte,  de  la  détermination  des  antécédents  pour  diri¬ 
ger  et  régler  l’évolution  ultime.  Suivant  la  cause  pro¬ 
voquante  (voir  les  4  modes  donnés  plus  haut),  il  fau- 
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tira,  chez  Les  issus  d’arthritiques,  ou  ralentir  l’assimila¬ 
tion  ou  activer  la  désassimilation,  et  chezles  issus  d’af- 
faiblis,  ou  bien  activer  l’assimilation,  ou  bien  enrayer 
la  désassimilation.  Ce  sont  quatre  bases  thérapeutiques 
dérivant  de  l’examen  des  antécédents  et  des  conséquents. 
Nous  y  reviendrons  plus  loin  ;  nous  allons  maintenant 
entrer  au  cœur  du  sujet  indiqué  par  le  titre. 

J’avais  rencontré  plusieurs  malades,  soignés  par  de 
nombreux  confrères  et  catalogués  comme  tuberculeux 
au  premier  ou  au  second  degré,  qui  m’avaient  entraîné 
dans  des  réflexions  perplexes.  Au  début  de  ma  carrière 
médicale,  j’en  ai  soigné,  suivant  les  idées  classiques, 
comme  tuberculeux  au  début,  et  je  les  ai  guéris,  mais 
pour  un  certain  nombre,  je  crois  que,  malgré  tous  les 
signes  fournis  à  l’auscultation,  je  n’avais  affaire  qu’à 
de  pseudo-tuberculeux  ;  moi-même,  ayant  été  consi¬ 
déré  comme  tuberculeux  au  début,  et  ayant  retrouvé 
la  santé,  après  des  crises  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
franc,  je  fus  amené  à  serrer  la  question  de  plus  près  et 
à  faire  des  recherches.  Aujourd’hui, je  déclare  qu'il  y 
a  neaucoup  de  soi-disant  tuberculeux  au  début,  guéris 
(et  surtout  dans  les  sanatoria),quinesontque  des  pseudo¬ 
tuberculeux.  Si  le  professeur  Potain  n’était  pas  mort, 
j’aurais  été  l’interroger  à  ce  sujet,  certain  qu’il  aurait 
appuyé  la  thèse  que  je  soutiens,  car  j’ai  soigné  pendant 
longtemps  un  malade  qui  avait  été  vu  trente  années 
auparavant  par  lui,  après  bien  d’autres  médecins  célè¬ 
bres,  et  considéré  par  lui  seul  comme  atteint  .de  locali¬ 
sation  pulmonaire  d’origine  rhumatismale  ;  nombre  de 
confrères  venus  après  l’ont  unanimement  considéré  com¬ 
me  tuberculeux  ;  il  en  avait  tous  les  signes  stéthosco¬ 
piques  et  une  partie  des  signes  généraux,  et  je  n’ai  ré¬ 
formé  mon  diagnostic  (errant  comme  les  autres)  qu’a- 
près  plusieurs  mois  de  soins  ;  il  est  mort,  après  avoir- 
été  suivi  4  années  par  moi,  mais  d’un  cancer  abdomi¬ 
nal  généralisé,  et  sans  que  son  sommet  pseudo-tuber¬ 
culeux  ait  changé  ;  un  sommet  nettement  tuberculeux 
se  serait  complètement  ramolli  pendant  la  période  de 
cachexie  cancéreuse. 

On  peut  ranger  ces  pseudo-tuberculeux  sous  plusieurs 
catégories,  mais  ce  sont  toujours  des  neuro  arthritiques 
héréditaires  ou  des  arthritiques  francs.  J’en  ai  rencon¬ 
tré  de  trois  sortes  simulant  la  période  d’infiltration  tu¬ 
berculeuse  ;l°des  dyspeptiques  gastro-in lestinaux  ;  2° 
des  arthritiques  cutanés  ;  3°  des  rhumatisanis  avec  des 
poussées  de  pleuro-pneumonie  chronique  localisées  aux 
sommets  du  poumon. 

Si  les  cas  qui  s’accompagnent  de  poussées  congesti¬ 
ves  hémoptoïques  sont  connus  de  bien  des  praticiens, 
quoique  leur  monographie  n’ait  pas  encore  été  rassem¬ 
blée  en  un  tout,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  queje  j 
veux  signaler.  Je  n’en  ai  trouvé  aucune  trace  dans  les  J 
classiques,  car  il  en  est  toujours  de  même  qu’au  temps 
de  Pidoux  :  «  il  y  a  un  grand  malheur  pour  la  phtisio- 
«  logie,  c'est  que,  depuis  soixante  ans,  elle  n’est  faite 
«que  dans  les  hôpitaux,  avec  des  matériaux  d’hôpital. 

«  Or,  comme  on  n’y  a  jamais  vu  qu’une  phtisie,  la 
«  phtisie  des  pauvres,  on  ne  décrit,  on  n’enseigne  que 
«  celle-là.  Cependant,  ce  n’est  pas  avec  elle  qu’on  a  pu 
«  se  faire  une  idée  des  différentes  variétés  de  phtisie, 

«  de  la  phtisie  arthritique  par  exemple,  que  les  pau- 
«  vres  n’ont  pas  le  moyen  de  se  procurer,  et  qui  est  ce-  I 
«  pendant  la  source  de  tant  d’autres  variétés  de  tuber- 
«  culose  par  l’intermédiaire  des  affections  herpétiques 
«  et  des  névroses  très  nombreuses  dont  cette  dernière 
«  maladie  est  l’origine  ». 

J’ai  recherché  dans  ne  nombreux  auteurs  si  je  ne 


trouverais  pas  de  relations  anatomo-pathologiques  con¬ 
cernant  des  cas  semblables,  où,  pendant  la  vie,  l’aus¬ 
cultation  aurait  pu  faire  soupçonner  la  phtisie  com¬ 
mençante,  et  où  cependant,  à  l’autopsie,  il  n’y  avait  au¬ 
cune  trace  de  tubercule.  Seul,  c’est  un  ouvrage  ancien 
qui  m’a  mis  sur  la  trace  de  la  solution,  ouvrage  admi¬ 
rablement  fait,  peu  cité  des  contemporains,  complète¬ 
ment  oublié  de  notre  époque,  et  où  certainement  nom¬ 
bre  d’auteurs  ont  puisé  sans  le  nommer.  Il  est  dû  à  un 
élève  d’Andral, dont  il  a^  perfectionné  laméthode  d’aus¬ 
cultation  et  l’a  amenée  à  un  degré  -  de  perfection  et  de 
finesse  que  ne  désavouraient  pas  nos  oreilles  les  plus 
délicates  et  perspicaces  actuelles  (J.  Four  net.  Recher¬ 
ches  cliniques  sur  l’auscultation.  Paris  1839,2  vol.in-8). 

On  trouve  souvent,  chez  des  individus  ne  présentant 
aucune  trace  de  tuberculose,,  ayant  eu  pendant  la  vie 
plusieurs  poussées  de  fluxions  de  poitrine  classiques 
(fréquentes  chez  les  arthritiques)  et  morts  d’autres  af¬ 
fections,  des  indurations  chroniques  du  tissu  pulmo- 
uaire,avec  augmentation  considérable  de  la  densité  lo¬ 
calisées  surtout  dans  les  sommets,  la  teinte  est  fauve 
grisâtre  ou  tirant  sur  le  blanc  sale  ;  ces  indurations 
sont  soit  superficielles,  soit  par  places  seulement,  soit 
dans  toute  l’épaisseur  ;  il  y  a  quelquefois  atrophie  du 
sommet  du  poumon,  affaissement  des  régions,  rétrac¬ 
tion  sus  et  sous  claviculaire.  Dans  les  cas  légers,  voici 
ce  qu’a  fourni  l'exploration  méthodique  :  diminution 
de  l’inspiration  ;  respiration  augmentée  d’intensité  et 
dedurée  proportionnellement  ;  altération  du  timbre  plus 
forte  à  l’expiration  qu’à  l’inspiration.  Si  l’induration  est 
uniforme  dans  toute  l’épaisseur,  le  bruit  expiratoire 
subit  une  diminution  notable  d’intensité  et  de  durée. 
Dans  les  cas  intenses,  il  y  a  toux  bronchique  avee 
sensation  de  dureté  et  de  sécheresse,  bronchophonie 
avec  les  mêmes  caractères,  transmission  plus  ou  moins 
marquée  des  bruits  du  cœur,  diminution  du  son  à  la 
percussion,  amoindrissement  des  vibrations.  Il  me  sem¬ 
ble  que  ces  cas  permettent  singulièrement  1  erreur  de 
diagnostic. 

Allons  plus  loin.  Fou.rnet  a  trouvé  souvent,  chez  des 
malades  morts  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  des 
arthritiques  morts  de  complications  diverses,  des  lé¬ 
sions  variables  de  pleurésie  sèche.  Au  premier  degré, 
la  surface  pleurale  présente  simplement  un  aspect  des¬ 
séché  et  flétri  plus  ou  moins  étendu  par  plaques,  dur 
et  sec  au  toucher  ;  plus  tard,  il  y  a  dépôt  pseudo-mem¬ 
braneux  de  teinte  opaline.  Il  a  même  fait  des  expérien¬ 
ces  productives  chez  les  animaux.  Il  suffit,  dit-il, d’une 
fausse  membrane  excessivement  mince, pour  commu¬ 
niquer  au  son  de  la  percussion  une  sonorité  bien  dis¬ 
tincte  et  moins  de  vibration  vocale.  Dans  ces  cas,  on 
avait  noté  la  diminution  de  l’intensité  et  de  la  duréede 
l’inspiraLion,  une  légère  augmentation  du  bruit  expi¬ 
ratoire.  N’est-ce  pas  avec  ces  finesses  d  auscultation  que 
nous  dépistons  aujourd'hui  la  tuberculose  au  début, et 
ne  vous  semble-t-il  pas  que  de  légères  poussées  rhu¬ 
matismales  atteignant  la  plèvre  et  une  légère  couche 
sous-jacente  du  poumon  ne  puissent  laisser  des  stigma¬ 
tes  simulant  une  infiltration  tuberculeuse  au  début. Et 
si  ces  rhumatisants  aigus,  subaigus  ou  chroniques, plus 
tardarrivent  (20ou30  ans  après)  à  la  période  de  démi¬ 
néralisation  et  fontunetuberculosesecondaire,  acciden¬ 
telle,  on  s’empressera  de  dire  que  leurpremière  pous¬ 
sée  était  d’origine  tuberculeuse.  Je  crois  que  c’est  une 
pétitionde  principe  extrêmementnéfastepour  la  science, 
l’art  médical  et  la  pratique. 

Nous  pouvons  même  esquisser  une  explication  pa- 
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thogénique  de  ces  cas.  J’ai  montré  anciennement  (Les 
infections  gastro-intestinales  de  la  seconde  enfance. 
Gazette  des  Hôpitaux ,  1896)  que  les  affections  plus  ou 
moins  aiguës  du  tube  digestif  engendraient  des  bron¬ 
chites  aiguës,  des  poussées  pleuro-pulmonaires  conges¬ 
tives, maisfugaces.  aberrantes  (comme  dans  certains  cas 
de  fluxions  arthritiques).  Aujourd’hui,  j’affirme  que  les 
troubles  gastro-intestinaux  chroniquesréagissent  aussi 
sur  le  poumon  et  la  plèvre,  et  provoquent  ces  locali¬ 
sations  aux  sommets  qui  simulent  la  tuberculose  au 
début,  et  donnent  tous  les  signes  méthodiques  de  l’in¬ 
filtration  tuberculeuse.  J’ai  vu  un  certain  nombre  de 
ces  dyspeptiques,  neuro-arthritiques  le  plus  souvent, 
présenter  tous  ces  signes  pendant  des  mois  et  des  an¬ 
nées,  puis  guérir  complètement  ;  j’en  ai  vu  deux  les 
présentant  alternativement  à  chaque  sommet  pendant 
une  période  plus  ou  moins  longue;  enfin,  d’autres  les 
gardent  continuellement,  bien  que  l’état  général  soit  re¬ 
devenu  convenable.  Que  le  tube  digestif  reprenne  son 
fonctionnement  normal,  la  guérison  se  fait  et  on  a  un 
pseudo-tuberculeux  guéri  de  plus. L’air  tonique,  secet 
frais  du  sanatorium  d’altitude,  très  bon  pour  ces  cas. 
donne  à  la  slatistique  un  cas  de  guérison  tuberculeuse 
à  ajouter  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’avec  un 
traitement  moins  rude,  dans  une  station  thermale  ap¬ 
propriée,  on  arrive  plus  rapidement  au  résultat,  caria 
suralimentation  méthodique  du  sanatorium  entrave  le 
plus  souvent  la  guérison.  Il  est  donc  très  important  de 
dépister  ces  cas  au  point  de  vue  du  traitement,  d’autant 
plus  qu'un  traitement  intempestif  aggrave  l’affection 
gastro-intestinale,  introduit  la  déminéralisation,  puis  la 
cachexie,  surlaquelle  se  greffe  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire;  alors  on  dit  que  les  premières  manifestations 
étaient  tuberculeuses,  toujours  la  même  pétition  de 
principes. 

L’ arthritisme  engendre  (car  on  tourne  dans  un  cercle 
vicieux)  une  auto-intoxication  de  l’organisme  ;  or,  nous 
savons  expérimentalement  que  le  premier  effet  de  tout 
produit  morbide  introduit  dans  l’organisme  est  d’amener 
(principalement  en  localisation  sur  les  points  faibles  ou 
lésés  momentanément)  une  prolifération  des  tissus,  et 
surtout  du  conjonctif,  qui  se  terminent  souvent  par  des 
rétractions  ou  scléroses.  L’auto- intoxication  gastro-in¬ 
testinale  produit  des  effets  semblables.  (Y.  le  Trans¬ 
formisme  Médical) .  Dans  nos  cas  particuliers,  il  y  a  in¬ 
filtration  conjonctive  qui  densifie  le  tissu  pulmonaire, 
avec  formation  de  fausses  membranes  sur  la  plèvre. 

Chez  certains  arthritiques  à  manifestations  cutanées 
(eczéma,  psoriasis),  lorsqu’on  guérit  trop  vite  par  ma¬ 
nœuvres  externes,  ou  à  la  suite  d’une  disparition  spon¬ 
tanée,  on  retrouve  fréquemment  des  poussées  d’infil¬ 
tration  pleuro-pulmonaire  simulant  la  phtisie.  Je  cite 
b'-  cas  suivant  :  l’ne  demoiselle  d'une  trentaine  d’an¬ 
nées,  issue  de  parents  rhumatisants,  est  atteinte  de  pso¬ 
riasis,  sa  santé  est  excellente,  elle  a  tendance  à  l’obé¬ 
sité.  Ce  psoriasis  généralisé  est  traité  par  pommades, 
fiydrothérapie  froide,  bromures  pour  l’état  nerveux, 
etc-,  action  passagère  mais  peu  marquée.  On  tente  l’es¬ 
sai  de  thyroïdine  ;  celle-ci,  prise  par  la  malade  en  plus 
grande  dose  que  celle  indiquée, amène  de  l’intoxication, 
de  l’œdème  malléolaire,  on  cesse,  et,  au  bout  de  quelque 
temps,  le  psoriasis  disparait  presque  complètement,  la 
naalade  devient  pâle,  s’essoufle  facilement,  a  des  pal- 
Pitations,  tousse.  On  constate  alors  un  rétrécisse- 
ment  mitral  et  une  induration  pulmonaire  de  tout  le 
Poumon  gauche  ;  sueurs,  amaigrissement  considérable, 
examen  stéthoscopique,  font  diagnostiquer  :  tuberculose 


au  début.  On  envoie  à  LaBourboule:  peu  de  résultats. 
Deux  hivers  passés  dans  le  midi,  avec  exercice  au  grand 
air,  ramènent  la  poussée  de  psoriasis,  mais  l’état  géné¬ 
ral  se  relève,les  forces  sont  bonnes,  lecœurne  présente 
presque  plus  de  signes  et  l’induration  pulmonaire  a 
disparu.  Il  me  semble  que  c’est  un  des  ees  cas  nets  que 
les  anciens  avaient  indiqués  dans  leurs  métastases  dia- 
tbésiques,  cas  remarquable  de  pseudo-tuberculose.  Il  y 
a  une  triple  sympathie  entre  la  peau,  le  tube  digestif  et 
le  poumon,  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  ce  sont 
trois  organes  puissants  d’absorption  et  d’élimination 
dont  le  bon  fonctionnement  doit  être  assuré. 

Aussi  lorsqu’on  remarque  un  individu  qui  présente 
depuis  quelque  temps  des  douleurs  intercostales  ou 
thoraciques  limitées  au  sommet,  de  l’amaigrissement 
plus  ou  moins  considérable,  une  rétraction  des  creux 
sous  et  sus-claviculaire  quelquefois,  de  la  douleur  à 
la  pression,  de  l’affaiblissement  marqué  et  des  sueurs 
profuses  au  moindre  effort,  des  sueurs  nocturnes, per¬ 
te  d’appétit,  on  recherche  de  suite  la  tuberculose.  Je 
cite  même  un  signe  de  plus,  dans  les  cas  d’adhérences 
au  sommet,  chez  les  constipés,  pendant  les  efforts  de 
défécation, il  se  produit  une  douleur  au  creux  sus-clavi¬ 
culaire  (c’est  un  signe  que  je  n’ai  rencontré  indiqué  nul¬ 
le  part).  Souvent  ces  symptômes  se  présentent  après 
une  petite  période  fébrile,  une  grippe,  dit-on,  surtout 
lorsqu'il  ya  eu  rhino-pharyngite  ou  légère  angine  pul- 
tacée  (fréquent  chez  les  arthritiques).  A  l’examen  direct 
on  rencontre, à  la  percussion,  une  tonalité  plus  élevée 
pouvant  aller  jusqu’à  la  sub-matité,  une  diminution  ou 
une  exagération  des  vibrations  suivant  que  la  plèvre 
seule  est  attaquée  ou  le  poumon  seul  ;  à  l’auscultation, 
diminution  et  irrégularité  de  l’inspiration,  et  prolonge¬ 
ment  de  l’expiration  ;  quelquefois  rudesseet  sécheres¬ 
se,  autrefois  affaiblissement  du  bruit  vésiculaire,  ou 
I  bien  frottement,  râles.  La  toux,  plus  ou  moins  intense, 
est  sèche  et  fatigante  ;  il  n’y  a  pas  de  crachats  Lors¬ 
qu’il  y  a  un  peu  de  bronchite  concomitante,  ies  cra¬ 
chats  (sans  bacilles)  alliés  aux  frottements  râles,  pour¬ 
raient  faire  croire  à  un  commencement  de  ramollisse¬ 
ment  des  tubercules,  et  le  doute  seraitencore  plusgrand, 
si  (comme  chez  beaucoup  de  jeunes  filles  surtout)  les 
crachats  venaient  parfois  sanguinolents  par  intermit¬ 
tences  ;  de  plus  il  faut  se  méfier  des  légers  filets  de  sang, 
comme  cause  d’erreur,  lorsqu’il  y  a  rhino-pbaryngite 
chronique. 

Dans  ces  cas,  oùle  microscope  est  impuissant  à  aider 
au  diagnostic,  on  erre  très  fréquemment,  eton  conclut 
à  une  tuberculose  au  début.  Je  ne  conseillerais  pas, 
pour  trancher  la  question,  des  injections  de  tuberculi¬ 
ne,  même  en  cas  où  il  serait  sûr  que  la  réaction  fût 
I  absolue,  car  j’ai  pu  remarquer  des  accidents  graves  par 
|  son  emploi.  De  plus,  toute  toxine  injectée  sous  la  peau, 
congestionne  les  points  faibles,  et  une  poussée  se  pro- 
I  duirait  très  bien  chez  un  rhumatisant  névropathe.  Il 
faudra  surtout  se  reporter  aux  antécédents  personnels 
et  héréditaires,  fouiller  l’histoire  du  malade  au  point  de 
'  vue  neuro-arthritique,  analyser  ses  urines  pour  se ren- 
|  dre  compte  de  sa  minéralisation  :  même  chez  les  arthri¬ 
tiques  arrivés  à  la  période  de  déminéralisation,  il  va 
|  toujours  une  acidité  urinaire  plus  élevée  que  chez  le 
i  tuberculeux.  C’est  là  que  les  données  envisagées  au 
début  sont  surtout  utiles,  au  point  de  vue  du  diagnos- 
I  tic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Je  suis  persuadé  qu’il  y  a  beaucoup  d’individus,  con- 
i  sidérés  comme  phtisiques  au  début,  qui  ont  été  guéris 
I  soit  dans  les  sanatoria,  soit  dans  le  Midi,  soit  sous  nos 
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climats,  qui  n’étaient  que  des psei'do  tuberculeux, soit 
arthritiques  soit  hystériques,  comme  l’a  indiqué  der¬ 
nièrement  Renon.  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
D’aller  dans  le  Midi,  il  n’y  aura  jamais  qu’avantage 
pour  un  neuro-arthritique,  mais  d’aller  dans  un  climat 
froid  et  d’altitude,  il  peut  y  avoir  de  nombreux  incon¬ 
vénients,  elilpeutse  faire,  à  la  suite,  des  crises  plus 
ou  moins  aiguës  de  rhumatisme  articulaire  (qui  dé¬ 
terminent  nettement  le  diagnostic),  ou  des  accidents 
de  rhumatisme  chronique  ;  les  moins  arthritiques, sur¬ 
tout  ceux  à  forme  gastro-intestinale  peuvent  se  trouver 
bien  du  climat  froid  et  sec,  mais  il  est  tout  de  même 
préférable  de  leur  donner  un  climat  doux,  ensoleillé, 
plus  ou  moins  sec  comme  ceux  de  la  Riviera,  de  la 
Corse  ou  de  l’Egypte. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  faut  donc,  s’il  est 
possible,  envoyer  le  malade,  l’hiver,  en  dehors  des  zo¬ 
nes  froides  et  humides  et  lui  faire  chercher  le  soleil, 
la  pureté  de  l’atmosphère  et  sa  sécheresse  plus  ou  moins 
accentuée.  L'été,  on  le  ramènera  vers  les  stations  ther¬ 
males  de  demi-altitude.  Quantau  régime, il  devra  être 
entièrement  basé  sur  l’étude  de  l’assimilation  et  de  la 
désassimilation,  en  observant  attentivement  par  les 
urines  ;  il  ne  peut  pas  être  le  même  pour  un  arthriti¬ 
que  par  excès  d'assimilalion,  que  pour  un  arthritique  I 
par  défaut  de  désassimilation.  On  conçoit  que,  tou¬ 
jours  la  suralimentation  dusanatorium  sera  dangereuse  | 
sinon  brusquement,  tout  au  moins  à  distance,  le  re¬ 
pos  prolongé  est  aussi  néfaste.  N'abusons  pas  du  sana¬ 
torium,  et  nous  aurons  beaucoup  plus  de  guérisons 
parmi  ces  pseudo-tuberculeux. 

La  question  de  la  station  hydro-minérale  à  choisir, 
pour  l’été,  est  des  plus  importantes.  Nous  ne  conseil¬ 
lerons  pas  aux  arthritiques  ayant  tendance  aux  locali¬ 
sations  sur  l’appareil  respiratoire,  d’aller  à  Vichy  on 
aux  eaux  fortement  alcalines,  carPidoux  avait  fait  re¬ 
marquer  que  ce  traitement  transformait  souvent  les 
poussées  arthritiques  en  catarrhes  bronchiques,  asthme 
humide,  voire  même  tuberculose.  D’un  autre  côté,  le 
même  auteur  a  fait  remarquer  que  les  eaux  sulfureu¬ 
ses,  et  surtout  Eaux-Bonnes,  amendaient  d’autant  plus 
eflicacement  les  catarrhes-  bronchiques,  qu’ils  rame¬ 
naient  chez  les  malades  des  coliques  hépatiques,  des 
coliques  néphréliquesou  des  gastro-anléralgies.  Il  fau¬ 
dra  donc  s’adresser  à  des  stations  qui  traitent  à  la  fois 
les  localisations  pulmonaires  et  l’arthritisme  en  géné¬ 
ral.  Il  y  en  a  trois,  qui  s’adressent  chacune  aune  ca¬ 
tégorie  particulière  de  malades  ;  ce  sont  Le  Mont-Dore, 
Royat  et  la  Bourboule. 

La  Bourboule  s'adressant  surtout  aux  scrofuleux 
dans  notre  cas  envisagé  devra  plutôt  être  prônée  chez 
les  enfants  lymphatiques  où  l’hérédité  arthritique  sera 
peu  franche*  ;  c’est-à-dire  dans  le  plus  petit  nombre 
des  cas.  Les  stations  par  excellence,  sont  le  Mont-Dore, 
Royat  pour  les  neuro-arthritiques  francs  qui  nous  oc¬ 
cupent. 

Le  Mont-Dore  s'adrèssantsurlout  aux  individus  plé¬ 
thoriques,  congestifs,  à  minéralisation  intensive,  à  la 
phtisie  arthritique  nette,  Royal  s'adressera  aux  neu¬ 
ro-arthritiques  dont  la  minéralisation  a  tendance  à 
baisser,  à  tous  ceux  qui  ont  prédominance  de  symp¬ 
tômes  gastro-intestinaux,  à  ceux  dont  les  reins  ne  fonc¬ 
tionnent  pas  très  bien  et  commencent  à  s'encrasser. 

Royat  s’adresse  donc  à  la  majorilédes  casqui  simu¬ 
lent  la  phtisie  au  début  surtout  si  nous  rappelons  que 
d'après  mes  confrères  Chauvet  et  Bouchinet,  ce  sont 
les  congestions  du  sommet  qui  simulent  la  deuxième 


période  delà  phtisie,  qui  sont  susceptibles  de  Royat, 
Ce  que  je  désire  avant  tout,  c’est  que  ce  travail  sus¬ 
cite  l’attention  des  praticiens  sur  les  fausses  infiltra¬ 
tions  tuberculeuses  des  sommets. 
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Le  côté  pathologique  dans  les  œuvres  de  Goethe 

Dans  une  récente  chronique  sur  «  la  Psychiatrie 
dans  Goethe  (1  )  »  nous  avons  tiré  d'un  livre  du  I)1  Mo- 
bius,  de  Leipzig  (2),  ces  deux  conclusions  premières  : 
c’est  que  la  littérature  en  général  et  la  poésie  en  parli- 
culier  se  montrent  de  plus  en  plus  attirées  vers  le  pa¬ 
thologique,  et  que  Goethe  est  un  exemple  frappant  de 
cet  état  d’esprit,  et  par  sa  personne  et  par  ses  œuvres. 
C’est  de  ces  dernières  qu'il  va  s’agir  de  suite,  en  nous 
proposant  toutefois,  non  pas  de  discuter,  mais  d'exposer 
en  raccourci  la  très  curieuse  interprétation  de  notre 
confrère  M.  Mobius. 

1.  —  Lus  souffrances  de  Werther  i3i.  Ce  ro¬ 
man  se  compose,  comme bn  sait,  d'éléments  disparates  : 
de  choses,  les  unes  vécues,  les  autres  citées,  les  autres 
imaginées.  Werther  est  un  jeune  homme  très  senti¬ 
mental  et  passionné  qui  s’éprend  de  la  nature  et  la  poésie, 
et  dédaigne  le  travail  professionnel  Déjà  là,  on  devine 
Goethe  lui-même,  qui  fait  fuir  Werther  comme  Goethe 
prit  la  fuite,  afin  d’échapper  aux  dangers  de  son  propre 
amour  pour  une  jeune  fiancée.  Werther  est  pour  Goethe 
une  ligure  pathologique,  un  passionné  chez  lequel  le 
pathologique  l’emporte,  puisque  Werther  en  meurt  ; 
tandis  que  chez  Goethe  lui-même,  qui  s'éloigne  simple¬ 
ment  pour  aller  aimer  ailleurs,  la  santé  domine.  Il  est 
facile  de  découvrir  dans  le  personnage  de  Werther,  non 
pas  un  mélancolique,  mais  un  dégénéré  supérieur. 

Comme  ligure  de  contraste  apparaît  dans  le  même 
roman,  le  jeune  candidat  en  droit  dont  Goethe  a  décrit 
d’après  nature,  l’état  cérébral  puisqu'il  s’agit,  au  fond, 
d’un  pupille  qui  vécut  chez  le  père  de  Goethe  dont  il 
fut  secrétaire.  Ce  Clauer  (tel  était  son  vrai  nom),  est  un 
idiot,  un  mélancolique,  dont  l’image  est  fidèlement 
rendue,  sans  que  toutefois  on  saisisse  bien  l’étiologie. 

IL  — Lila  (4).  On  voit  dans  cette  pièce  un  amoureux 
qui  devient  fou  par  la  fausse  nouvelle  de  la  mort  de  sa 
bien-aimée,  et  que  celle-ci  guérit,  à  l’aide  d'autres  per¬ 
sonnes,  en  partageant  l’illusion  du  fou.  Cette  manière 
de  traiter  les  cérébraux  en  prenant  part  à  leurs  halluci¬ 
nations,  est  toujours  d’un  grand  attrait  pour  le  public. 
Du  temps  de  Goethe,  cette  méthode  déjà  démodée, avait 
encore  certaine  créance  auprès  des  gens  cultivés  ;  d’ail¬ 
leurs  elle  peut  avoir  réel  succès  chez  les  hystériques. 

«  Lila  »  était  1e  surnom  donné  à  Darmstadt  à  une  exal¬ 
tée,  Mademoiselle  de  Liegler  :  en  fait,  il  s’agit  d'hystérie  . 

III.  Faust.  —  Nous  n'avons  guère  à  nous  occuper 
que  des  troubles  cérébraux  de  Fretchen  (ou  Margot  . 

Il)  Voir  Progrès  médical.  15  février  1902. 

(?)  Das  Paiholof/ische  bei  Goeth»,  Leipzig  ISSU, librairie  .loin an 
Ambrosius  Barth ,  1  vol. 

(3)  Die  Leiden  des  juivjen  Werlhers.  i  Roman  en  ?  puni  -s.p ■irn 
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calqués  sur  ceux  d'Ophélie.  Mais  la  maladie  de  Margue¬ 
rite  est  mieux  motivée  que  celle  d'Ophélie,  car  les  an¬ 
técédents  personnels  sont  à  la  fois  :  commotions  psy¬ 
chiques,  grossesse,  couches.  Bien  mieux,  tout  s’accu¬ 
mule  pour  installer  la  démence  de  Margot  :  remords  de 
conscience  à  cause  d’une  grossesse  illégitime,  dédain 
que  lui  manifeste  l’entourage  et  spécialement  son  frère, 
mort  de  sa  mère,  mort  de  son  frère  que  tue  son  amant, 
fuite  de  celui-ci.  assassinat  de  l’enfant  illégitime. 

IV.  —  Iphigénie  (  1  ).  L'Oreste  de  Gœthe,  idéalisé  d’a¬ 
près  celui  d’Euripide,  n’est  pas  un  aliéné  proprement 
dit  :  c’est  un  maladif,  avec  états  paroxystiques. 

V.  — Tasso  (2).  Le  héros  de  ce  drame  est  un  fou 
véritable, c’est-à-dire  une  impossibilité  esthétique,  puis¬ 
qu’un  irresponsable  n'a  pas  la  motivation  normale  et  ne 
peut  donc,  ni  être  puni, ni  même  agir  dramatiquement. 
C’est  donc  une  faute  île  Gœthe  d’avoir  sacrifié  l’esthé¬ 
tique  à  l’histoire.  On  découvre  dans  Tasso,  le  délire 
chronique  des  dégénérés. 

V.  —  Wilhelm  Meister  (3).  Le  personnage  du  har¬ 
piste  représente  bien  un  mélancolique,  atteint  du  délire 
de  négation,  et  de  prime  abord  un  maladif ,  un  dégé¬ 
néré,  membre  d’une  famille  de  dégénérés.  Quant  àMi- 
gnon,  Gœthe  ne  semble  pas  avoir  cherché  à  définir  sa 
maladie.  Etait-ce  une  cardiaque  pure  avec  crises  épi¬ 
leptiques  ?  En  tout  cas.  la  crise  de  Mignon, telle  qu'elle 
est  décrite  est  celle  d’une  hystérique,  et  il  est  fort  pos¬ 
sible  que  Gœthe  ait  été  inspiré  par  quelque  souvenir 
soit  personnel  d’un  autre  témoin. 

VL  —  Bexvk.nuto  Cellini.  Il  s’agit  ici  d’un  céré¬ 
bral  atteint  d’irracundia  rnorbosa,  avec  hallucinations 
et  impulsions  secrètes. 

VIL — Vérité  et  poésie  (-f).Deux  ligures  à  souli¬ 
gner  au  point  de  vue  pathologique  :  Lenz  et  Zimmer¬ 
mann.  Le  premier  n’est  pas  un  aliéné  dans  le  sens 
étroit  du  mot,  mais  un  dégénéré  supérieur  avec  res¬ 
ponsabilité  diminuée  .  Zimmermann  est  un  nerveux 
avec  crises  d’ hypochondrie . 

Conclusions  d’ensemble.  Bref,  et  pour  concentrer  de 
beaucoup,  concluons  avec  le  D'  Mobius  qu’en  dehors 
'les  tableaux  historiques,  on  ne  trouve  que  dans  peu 
d’œuvres  de  Gœthe  des  peintures  véridiques  de  trou¬ 
bles  cérébraux.  Lila,  Oreste ,  le  Harpiste ,  Mignon , 
sont  des  figures  trouvéesou  calquées  par  l’imagination. 
Comme  tableaux  d’après  nature,  rappelons  le  jeune 
vésanique  dans  Werther ,  et,  en  certain  sens  Werther 
lui-même  et  Tasso.  C’est  pour  cela  que  Goethe  n’eût 
subi  que  passablement  l’examen  de  psychiatrie,  avec 
une  moins  bonne  note  que  Shakspeare.  Mais  ce  qu’il  im-  j 
Porte  bien  plus  c'est  de  voir  que,  sans  aucune  préparation 
théorique,  le  grand  génie  de  l’Allemagne  était  pénétré 
plus  qu’aucun  autre  poète,  de  1  importance  du  patho-  | 
}°gique.  Il  a  fouillé  de  son  puissant  regard  les  formes 
intermédiaires  entre  la  santé  et  la  maladie,  c’est-à-dire 

ü)  Iphigénie  auf  Tauris  drame  en  .5  actes. 

W  l'orquato  Tasso,  publié  en  1790,  drame  en  [>  actes.  Se  borne 
Pi  esque  à  une  série  de  conversations  sur  la  destinée  du  poète  et  sa 
' 1  Uiuioii  au  milieu  d'une  Cour. 

w)  W  ilhelm  Meisters  Lehrjahre,  179'i- 1790.  on  les  années  d'ap- 
"T/e  '.ssa-°  de  Wilhelm  Meister.  odyssée  de  l'éducation  personnel  le. 

lé  U  ahrheit  unit  DiclUung. 


les  troubles  pathologiques  passagers.  Il  a  cherché  à 
rendre  de  plus  en  plus  étroits  les  rapports  de  l’esthéti¬ 
que  avec  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  physique  ; 
cela  pour  mieux  reconnaître  les  conditions,  auxquelles 
sont  soumis  tous  les  individus,  toutes  les  nations,  toutes 
les  époques.  A  bientôt  la  personne  môme  de  Goethe. 

Paul  Cornet. 


La  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique 

Le  Sénat  vient  de  voter  la  loi  sur  la  protection  de  la 
santé  publique,  et  la  France  va  enfin  être  dotée  d’une 
législation  sanitaire  ;  elle  vient,  croyons-nous,  une  des 
bonnes  dernières  parmi  les  nations  civilisées,  et  cela  ne 
!  veut  cependant  pas  dire  que  la  loi  nouvelle  nous  fera 
bénéficier  de  l’expérience  de  l’étranger. 

Ce  serait  pourtant  une  erreur  de  croire  qu’aucun  de 
nos  législateurs  n’avait  jusqu'alors  songé  à  la  nécessité 
d’une  codification  de  l’hygiène  publique.  Pendant  la 
session  de  1886-87,  MM.  Siegfried,  Fernand  Faure  et 
Liouville  déposèrent  à  la  Chambre  un  projet  de  loi  qui, 
adopté  quelques  années  pins  tard  en  première  lecture, 
tomba  sous  les  coups  de  quelques  sénateurs  (parmi 
eux  M.  Buffet),  qui,  sous  prétexte  de  libéralisme,  sacri¬ 
fièrent  à  l’intérêt  mal  compris  de  quelques-uns  la  pré¬ 
servation  de  tous.  Le  projet  de  loi  paraissait  bien  mort 
et  définitivement  enterré,  quand  survint  la  campagne 
de  la  prophylaxie  delà  tuberculose  ;  on  s’aperçut  alors 
de  la  pauvreté  des  moyens  d’action  dont  disposait  le 
gouvernement  en  matière  d’hygiène,  on  exhuma  des 
cartons  de  la  commission  du  Sénat  l’ancien  projet,  et 
M.  Cordelet  rédigea  un  nouveau  texte.  Ce  projet,  présenté 
au  Sénat  le  17  mars  1900,  fit  encore  un  voyage  au  Pa¬ 
lais  Bourbon,  où  le  D'  Borne  fut  pour  lui  un  zélé  dé¬ 
fenseur.  Bevenu  récemment  au  Sénat,  il  aurait  été 
adopté  sans  discussion,  si  M.  À.  Treille,  dans  une  criti¬ 
que  souvent  juste,  mais  parfois  côtoyant  le  paradoxe, 
n’en  avait  montré  les  imperfections. 

La  nouvelle  loi,  ayant  pour  objet  la  protection  de  la 
santé  publique,  oblige  les  municipalités  à  prendre  les 
mesures  nécessaires  à  prévenir  ou  faire  cesser  les  ma¬ 
ladies  transmissibles,  à  imposer  la  désinfection  et  au 
besoin  la  destruction  des  objets  qui  peuvent  servir  de 
véhicule  à  ces  maladies  d’une  part  ;  de  l’autre,  à  assu¬ 
rer  la  salubrité  des  maisons,  voies  privées,  logements 
loués  en  garni,  etc.,  de  veillera  l’alimentation  des  agglo¬ 
mérations  en  eau  potable  et  à  l’évacuation  des  matières 
usées  (art.  1  .  Le  Préfet,  assisté  du  Conseil  départemen¬ 

tal  d’hygiène  a  le  droit  de  contrôle  sur  les  règlements 
sanitaires  des  communes  qui  peuvent  s’associer  pour 
exécuter  les  obligalions  de  la  loi  (art.  2).  En  cas  d’ur¬ 
gence,  le  préfet  peut  prendre  les  mesures  nécessaires 
sous  sa  propre  responsabilité  art.  3i. 

Les  articles  4  et  5  donnent  à  l’Académie  de  médecine 
qt  au  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France  la  charge 
de  dresser  la  liste  des  maladies  transmissibles  aux¬ 
quelles  seront  applicables  les  dispositions  de  la  loi  et 
imposent  leur  déclaration  aux  médecins  et  aux  sages- 
femmes.  Il  serait  prématuré  de  discuter  ces  articles 
avant  de  savoir  quelle  sera  la  liste  de  ces  maladies. 
Nous  espérons  que  l’Académie  et  le  Comité  consulta¬ 
tif  se  rendront  compte  des  difficultés  insurmontables 
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qu’un  médecin  praticien  rencontrera  pour  la  déclara¬ 
tion  de  la  tuberculose.  Le  diagnostic  peutètre  longtemps 
incertain,  la  divulgation  de  cette  maladie  oblige  le  mé¬ 
decin  traitant  à  violer  le  secret  professionnel  ;  il  peut 
en  résulter  un  tort  très  grave  porté  au  malade  et  à  sa 
famille,  tant  que  l’éducation  hygiénique  de  la  popula¬ 
tion  ne  sera  pas  faite.  Le  grand  bruit  mené  par  la  presse 
au  sujet  de  la  propagation  de  la  tuberculose  n'a  pas  tou¬ 
jours  été  salutaire  et  no  us  avons  plusieurs  fois  cité  les 
mauvais  effets  produits  par  cette  campagne  chez  les 
gens  pusillanimes  qui  laissent  sans  soins 'les  malades 
par  crainte  de  la  contagion. 

Il  est  regrettable,  en  outre, que  la  responsabilité  de  la 
déclaration  des  maladies  transmissibles  ait  été  laissée 
au  médecin  traitant  ;  on  le  met  souvent  dans  une  situa¬ 
tion  difficile  vis-à-vis  de  ses  clients.  A’ eût-il  pas  été 
plus  sage  d’obliger  l’entourage  du  malade  à  remplir 
cette  formalité,  ne  rendant, comme  pour  les  naissances, 
le  médecin  et  la  sage-femme  responsables  qu’en  cas 
d’oubli  de  la  part  de  la  famille  ?  Nous  nous  étonnons 
que  les  médecins  du  Parlement  n’aient  tenté  aucun 
effort  pour  remédier  à  cet  inconvénient  dont  chaque 
praticien  a  pu  souffrir  depuis  la  promulgation  de  la  loi 
sur  l’exercice  delà  médecine. 

Nous  n'avons  qu’à  nous  féliciter  de  l'article  6, qui  rend 
la  vaccination  obligat  oire  au  cours  de  la  première  an¬ 
née,  de  la  onzième  et  delà  vingt-et-unième.  Nous  espé¬ 
rons  que  l’Académie  de  médecine  et  le  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  ne  donneront  dans  le  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  qu’ils  élaboreront  à  ce  sujet,  aucun 
monopole  pour  la  préparation  du  vacein  et  la  pratique 
de  son  inoculation. 

La  désinfection  rendue  obligatoire  par  l'article  7  est 
la  raison  d’être  de  la  déclaration  des  maladies  transmis¬ 
sibles  ;  mais  l’exécution  des  mesures  de  désinfection 
sera  une  très  grosse  difficulté  que  les  maires  et  les  pré¬ 
fets  ne  sauront  pas  facilement  résoudre.  Nous  répétons 
que,  pour  notre  part,  nous  préférons  laissera  l’autorité 
administrative  le  souci  et  la  res  ponsabilité  de  la  désin¬ 
fection  qui  ne  sera  jam xis  bien  effectuée  et  sera  sans 
doute  le  point  le  plus  difficile  dans  l’application  de  la 
loi.  Les  mesures  prescrites  par  l'article  8  en  cas  d’épidé¬ 
mie,  par  l’article  9  lorsque  la  mortalité  d'une  commu-  I 
ne  dépassera  certaines  proportions,  méritent  d’être  en¬ 
tièrement  approuvées.  Il  en  est  de  même  pour  l'article 
10,  qui  règle  la  protection  des  sources  d'eau  potable. 
De  l’avis  des  meilleurs  hygiénistes,  on  ne  peut  être  as¬ 
suré  delà  pureté  d’une  source  qu’en  établissant  une 
surveillance  hygiénique  dans  un  certain  périmètre  au¬ 
tour  d’elle.  Quels  que  soient  le  mode  de  captage,  la  pro¬ 
fondeur  et  l'origine  de  la  source,  les  méthodes  de  fil¬ 
tration  employées,  la  pollution  de  l'eau  potable  y  est 
toujours  laissée  au  hasard  d'une-fissure  de  terrain  qui 
fatalement  se  produira  un  jour  ou  l’autre. 

Les  mesures  sanitaires  relatives  aux  immeubles  qui 
font  l’objet  du  chapitre  II  sont  sages  et  consacrent  les 
obligations  exigées  déjà  dans  la  plupart  des  villes  de 
quelque  importance.  Nous  ne  comprenons  pas  bien 
cependant  pourquoi  ces  mesures  sont  réservées  aux  seu¬ 
les  villes  ayant  plus  de  2U.DG0  habitants. 

Le  titre  ÏI  de  la  loi  (art.  19  et  suivants)  a  trait  à  l’or¬ 


ganisation  sanitaire  ;  pour  ce  qui  est  du  comité  con¬ 
sultatif,  des  conseils  départementaux,  des  bureaux  et 
des  commissions  d'hygiène,  il  régularise  et  généralise 
simplement  ce  qui  existait  déjà  un  peu  partout. 

Nous  regrettons  cependant  que  l’exécution  des  me¬ 
sures  d'hygiène  soit  laissée  aux  maires  et  aux  préfets. 
Toute  mesure  sanitaire  oblige  à  un  sacrifice  personnel 
dans  l’intérêt  général  et  partant  a  un  caractère  qui  pa¬ 
raît  souvent  vexatoirè.  Le  maire  et  les  préfets, pour  une 
foule  de  raisons,  (et  pour  n’en  citer  qu’une,  la  raison 
électorale)  seront  souvent  mal  à  leur  aise  pour  faire  ap¬ 
pliquer  convenablement  les  exigences  que  prescrit  la 
nouvelle  loi. 

En  somme,  une  législation  sanitaire  était  depuis  long¬ 
temps  reconnue  indispensable  en  France  ;  la  nouvelle 
loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique  a  été  faite  pour 
combler  cette  déplorable  lacune.  Y  réussira-t-elle  ? 
Nous  en  doutons  beaucoup.  Nous  eussions  préféré, avec, 
M.  Duclaux,  voir  légiférer  selon  les  circonstances  sur  les 
points  particuliers  touchant  l’hygiène  et  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  qu'un  ensemble  de  lois  sanitaires  n’eût  donné 
de  meilleurs  résultats  qu’une  loi  unique  qui  ne  peut 
tout  prescrire  et  tout  prévoir. 

Les  lois  qui  touchent  à  la  santé  publique  ont,  comme 
beaucoup  d’autres,  le  triste  avantage  d’être  précaires, 
inappliquées  et  souvent  inapplicables.  Citons  la  loi  ré¬ 
primant  l’ivresse  publique  et,  plus  près  de  nous,  la  loi 
sur  l’Assistance  médicale  gratuite.  C’est  qu’en  matière 
d’hygiène,  une  loi  ne  devient  utile  que  lorsque  la  popu¬ 
lation  y  est  préparée  par  une  éducation  particulière.  On 
ne  décrète  pas  la  propreté,  on  ne  modifie  pas  les  mœurs 
par  une  loi, mais  bien  par  l’éducation  populaire  et  nous 
craignons  fort  que,  pour  cette  simple  raison,  laloi  sur  la 
protection  de  la  santé  publique  ne  reste  pendant  assez 
longtemps  lettre  morte  en  totalité  ou  en  grande  partie 
dans  la  plupart  des  communes  de  France.  J.  Noir. 


SOGIÉTÉS_SAYMTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  10  février  1902. 

Les  injections  sous-cutanées  de  méthylarsinate  disodique  contre 
les  fièvres  paludéennes. 

M.  A.  Gautier  communique  les  observations  de  7  malades 
hospitalisés  à  Constantine.  dans  le  service  de  M.  Billet  (mé¬ 
decin  militaire),  et  atteints  de  fièvre  intermittente,  soit  quo¬ 
tidienne.  soit  à  caratère  pernicieux,  qui  avaient  été  traités 
inutilement  par  le  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées  et  qui 
ont  guéri  à  la  suite  de  l’emploi  du  méthylarsinate  disodique 
en  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10 
centigr. 

Vingt-quatre  ou  quarante  huit  heures  après  deux  ou  trois— ' 
rarement  plus  —  de  ces  injections,  les  hématozoaires,  dont  la 
présence  avait  été  constatée  dans  le  sang  les  jours  précé¬ 
dents,  avaient  entièrement  disparu.  La  médication  arsenF 
cale  semble  donc,  au  point  de  vue  de  sa  spécificité  et  de  son 
efficacité,  plus  puissante  que  la  médication  quinique  contre 
le  paludisme  :  elle  a,  en  outre,  l'avantage  de  relever  rapide¬ 
ment  l'appétit  et  les  forces,  et  d’augmenter,  clans  de  nota¬ 
bles  proportions,  le  nombre  des  globules  rouges. 

Les  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  intensité  comme  I 
moyen  d'anesthésie  en  chirurgie  dentaire. 

MM.  L.-H.  Regnier  et  II.  Didsbiry  adressent  une  note  re¬ 
lative  aux  résultats  de  leurs  recherches  sur  l'emploi  des 
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courants  de  d'Arsonval  comme  moyen  d’anesthésie  en  chi- 
.  rurgie  dentaire.  Ils  se  servent  dans  ce  but  d’une  électrode 
flxée  sur  la  mâchoire  du  patient,  et  constituée  par  un  mou¬ 
lage  revêtu  à  l'intérieur  d’une  feuille  métallique  qui  le  rend 
conducteur,  et  d’une  couche  de  pâte  d’amiante  humide,  pour 
absorber  la  chaleur  développée  par  le  courant.  Ce  dernier, 
réglé  à  300.000  alternances  par  seconde,  doit  être  appliqué 
durant  cinq  ou  dix  minutes,  suivant  qu’il  s’agit  d’une  dent 
mono  ou  polyradieulaire,  avec  une  intensité  de  150  à  200 
milliampères  ;  il  est  important  que  le  siège  sur  lequel  est 
assis  le  malade  soit  dépourvu  de  pièces  métalliques.  Celles- 
ci  ayant  le  double  inconvénient  de  provoquer  des  sensations 
désagréables  et  d'entraver  l’action  analgésiante  de  l’électri¬ 
sation.  Par  ce  moyen,  MM.  Regnier  et  Didsbury  ont  obtenu 
l’insensibilisation  parfaite  de  dents  mono  oupolyradiculaires 
non  atteintes  de  périostite,  ainsi  que  celle  de  caries  non  pé¬ 
nétrantes  douloureuses  ;  l’action  du  courant  de  haute  fré¬ 
quence  est  moins  sûre  en  cas  de  périostite.  Phisalix. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Sature  (ht  t~,  [évier.  —  Présidence  de  M.  Marev. 

ÉrgoHm, 

M.  Maurei.  a  déterminé  les  doses  d'ergotîne  Bonjean  mi- 
nima  mortelles  pour  certains  vertébrés.  En  injections  hypo¬ 
dermiques,  les  doses  minima  par  kilogramme  sont  de  1  gr. 
pour  le  congre,  3  gr.  pour  la  grenouille,  1  gr.  pour  le  lapin 
et  plus  de  3  gr.  pour  le  pigeon. 

1°  Il  faut  donc  rester  au-dessous  de  ces  doses  pour  en  étu¬ 
dier  les  effets  thérapeutiques  ; 

2°  Il  faut  tenir  compte  des  doses  équivalentes ,  quand  on 
veut  produire  les  mêmes  effets  sur  ces  divers  animaux. 

Propriétés  anaphylactiques  de  Vhypnotoxme. 

M.  Richet  a  isolé  un  poison  spécial,  l’hypnotoxine,  des  ten-  j 
tacules  des  actini  ;  ce  virus  possède  une  propriété  dite  ana¬ 
phylactique.  En  injectant  une  dose  à  un  chien,  qui  ne  le 
tuera  pas,  lorsqu’après  trois  semaines  une  nouvelle  injection 
moindre  sera  faite,  l’animal  succombera  rapidement  . 

Anesthésie  chloroformique. 

M.  Lœwy  a  étudié  les  modifications  du  sang  chez  les 
chloroformisés,  hommes  ou  animaux.  Les  polynucléaires 
neutrophiles  augmentent  de  65  à  85  p.  10'J,  24  heures  après 
1  anesthésie.  Il  existe  au  contraire  une  hypoleucocytose  po¬ 
lynucléaire  neutrophile  décelable  aussitôt  après  l'inhalation 
chloroformique.  Ces  réactions  sont  comparables  à  celles  que 
l’on  observe  au  cours  des  toxi-infections  :  hypoleucocytose 
un  début,  polynucléose  secondaire. 

Auto  typographie. 

M.  A.  Bloch  a  étudié  la  localisation  tactile  et  donne  le 
résultat  de  ses  premières  expériences  avec  des  dessins.  Il 
otudie  la  variation  de  l’exactitude  avec  laquelle  nous  avons 
conscience  de  la  symétrie  en  exerçant  le  toucher  sur  des 
régions  correspondantes  des  deux  côtés  du  corps.  . 

Variations  des  hématies  par  le  travail  et  les  températures 
ambiantes. 

M-  E.  Maurel  a  complété  les  études  de  M.  Malassez  datant 
ne  1874,  en  examinant  son  sang  sous  divers  climats  et  sur  les 
indigènes  (Annamites,  Chinois,  Cambodgiens).  La  richesse 
globulaire  est  sensiblement  moindre  sous  les  tropiques,  et  ; 
diminution  est  en  rapport  avec  le  moindre  travail. 

Flagelles  de  l'hématozoaire  du  paludisme. 

,  M.  Laveran  étudie  ces  hématozoaires  sur  le  calfat,  oiseau 
Wecté  souvent  ;  le  sang  est  dilué  avec  moitié  eau  salée  phy- 
°logiqUe  •  ies  flageRes  sortent  alors  des  éléments  mâles. 

°n  étudie  leur  pénétration  dans  l'élément  femelle. 

Ea  coloration  des  flagelles  se  fait  par  les  colorants  des 
J^tozoaires  pendant  15  à  20  minutes.  A  la  température  de 
Uve  à  paraffine,  on  aperçoit  dans  le  flagelle  un  renflement 
mg®tune  moindre  substance  chromatique  qui  se  colore  forte- 

Hanrhot  étudie  la  lipase  du  sang  qualifiant  le  ferment  I 
5aPonifiant  du  sang.  _ _  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  18  février. 

Chloroformisation  chez  les  cardiaques. 
L'intéressante  discussion  sur  cette  importante  question  de 
pratique  soulevée  parM.  Huchard  continue  par  M.  Bucquoy, 
qui  apporte  une  série-  de  remarques  fondées  sur  sa  longue 
expérience  personnelle.  Lui  non  plus  n’a  jamais  eu  d’acci¬ 
dents  mortels  chez  les  cardiaques  soumis  au  chloroforme. 
La  plupart  des  morts  sous  le  chloroforme  surviennent  chez 
des  individus  qui  n’ont  aucune  affection  cardiaque.  L’exis¬ 
tence  d’une  cardiopathie  n’est  donc  pas  une  contre-indica¬ 
tion  à  la  chloroformisation. 

Cependant  les  cardiaques,  surtout  ceux  qui  ont  une  lésion 
aortique  ou  un  cœur  gras,  ont  un  peu  plus  que  les  autres  à 
craindre  le  chloroforme.  L’anesthésie  doit  être  plus  attenti¬ 
vement  surveillée  encore  que  chez  les  sujets  sains.  Les  af¬ 
fections  dn  cœur  droit  ne  paraissent  pas  offrir  à  cet  égard 
|  plus  de  danger  que  les  affections  du  cœur  gauche. 

M.  Chauvel  accepte  absolument  les  conclusions  de  M. 
Huchard  sur  les  indications  et  le  mode  de  chloroformisation 
chez  les  cardiaques .  Par  contre,  il  ne  croit  ni  à  l’avantage, 
ni  à  l'habileté  des  chloroformisateurs  de  profession. 

M.  Le  Dent  a  se  montre  un  peu  moins  optimiste.  Il  a  vu, 
même  avec  des  lésions  du  cœur  silencieuses,  des  syncopes 
mortelles.  I!  rappelle,  très  justement, lerôle  des  myocardites 
dans  certaines  morts  par  le  chloroforme.  L’éther  est  certai¬ 
nement  dans  ces  cas  moins  dangereux  ;  il  détermine  parfois 
des  congestions  pulmonaires,  mais  celles-ci  sont  rarement 
graves.  Elles  s’observent  aussi  avec  le  chloroforme.  —  Le 
mécanisme  des  syncopes  anesthésiques  est  encore  mal  connu. 

Les  uns  incriminent  le  cœur,  les  autres,  les  poumons  ; 
d’aucuns  mettent  en  cause  cœur  et  poumons. 

M.  LEÜENTu,pour  sa  part,  a  vu,  le  plus  souvent,  la  respi¬ 
ration  s’arrêter  avant  le  pouls  ;  cependant,  il  a  constaté  le  con¬ 
traire.  Aussi  il  estime  que  la  surveillance  ne  doit  passe  por¬ 
ter  sur  un  seul  point,  mais  s’exercer  sur  la  respiration,  sur 
la  pupille.  Celle-ci  se  rétrécit  graduellement  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  la  chloroformisation  avance,  et  tant  que  les  choses 
se  passent  ainsi,  il  n’y  a  pas  de  danger  ;  mais  quand  elle 
se  dilate  de  nouveau,  surtout  si  c’est  brusquement  ou  d’une 
façon  considérable,  la  syncope  est  proche. 

M.  G HAMPioNNrÈRE  a  vu  bien  des  cardiaques  supporter 
facilement  le  chloroforme.  Il  croit  que  celui-ci,  ai  le  chef 
de  service  se  donne  la  peine  d’apprendre  aux  élèves  latech- 
nique  nécessaire,  peut  très  bien  être  administré  sans  assis¬ 
tant  spécial.  Dans  les  pays  où  l’on  emploie  des  spécialistes, 
le  chloroforme  est  donné  avec  une  brutalité  que  nous  ne 
connaissons  pas,  et  le  chiffre  des  morts  sous  anesthésie  est 
plus  considérable. 

La  qualité  du  chloroforme  est  capitale  ;  on  tue  bien  plus 
souvent  les  malades  avec  du  chloroforme  impur  qu’avec  un 
produit  de  bonne  qualité.  Pour  parer  aux  défectuosités  de 
ce  médicament,  il  y  a  un  moyen  sûr  et  simple  :  la  distilla¬ 
tion.  Celle-ci  est  facile  à  faire  dans  le  service  même.  En 
ville,  lç  chloroforme  est  presque  toujours  satisfaisant. 

M.  Championnière  croit  que  les  pulmonaires  sont  pins 
dangereux  que  les  cardiaques,  au  point  de  vue  dn  chloro¬ 
forme.  C'est  à  cette  première  catégorie  qu'appartenaient  les 
malades  chez  lesquels  il  a  vu  des  accidents,  l'affection  pul¬ 
monaire  ayant  été  connue  on  méconnue. 

Quant  à  l'éther,  après  l’avoir  essayé,  M.  Championnière  l'a 
décidément  abandonné.  L'éther,  comme  anesthésique,  est  un 
hypocrite  ;  il  évite  la  mort  sur  la  table  d'opération,  mais  il 
tue  après,  et  en  plus  grand  nombre  que  le  chloroforme. 

M.  Richelot.  Je  fais,  comme  M.  Huchard,  des  réserves  au 
sujet  de  la  chloroformisation  chez  certains  cardiaques,  chez 
les  malades  atteints  de  symphyse  du  péricarde  ou  de  lésion 
aortique,  par  exemple.  Je  crois  comme  lui  que  lapins  grosse 
part  de  responsabilité  dans  lesaccidents  incombe  à  celui  qui 
donne  le  chloroforme  et  non  au  chloroforme  lui-même. 

L’anesthésie  mixte  par  le  bromure  d’éthyle  qui,  donné  an 
début. engourdit  la  muqueuse  pituitaire  et  empêche  la  syncope 
réflexe,  et  par  le  chloroforme  est  très  bonne.  Mais  il  faut  ces- 
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ser  le  bromure  d’éthyle  dès  qu’apparaît  un  léger  empâte¬ 
ment  de  la  langue  et  un  certain  engourdissement. 

A. -F.  Pucque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  février  1902.—  Présidence  deM.  Bouilly. 

Des  accidents  mortels  du  chloroforme. 

M.  Delorme  ne  croit  pas,  comme  M.  Lucas-Championnière, 
à  l’innocuité  du  chloroforme  chez  les  cardiaques  ;  le  seul  cas 
dé  mort  qu’il  eut  à  déplorer  s'est  produit  par  une  syncope 
cardiaque  initiale,  chez  un  malade  atteint  d’insuffisance  mi¬ 
trale. 

M.  Schwartz  a  eu  plusieurs  cas  de  mort  sous  le  chloroforme, 
mais  un  seul  cas  est  véritablement  imputable  à  l'anesthési¬ 
que,  et  c’était  chez  un  malade  atteint  d’angine  de  poitrine, 
dont  la  respiration  s’arrêta  dès  les  premières  bouffées  ;  c'est 
d’ailleurs  h  son  corps  défendant  qu’il  le  fit  anesthésier. 

M.  Delbet  n’a  pas  été  satisfait  du  bromure  d’éthyle  précé¬ 
dant  le  chloroforme  ;  souvent,  le  malade  se  réveille  quand 
on  passe  de  l’un  à  lautreet  très  fréquemment  ce  mélange  des 
deux  anesthésies  a  été  suivi  d'ictère  ;  d’autre  part,  M.  Del¬ 
bet  proteste  contre  la  doctrine  deM.  Lucas-Championnière, 
disant  que  le  pouls  est  peu  important,  que  la  respiration 
seule  doit  être  surveillée  ;  il  faut,  au  contraire,  surveiller 
constamment  le  pouls,  dont  l'affaiblissement  est  un  signe  pré- 
curseurd’un  danger  imminent,  enfin  l’étatdela  pupille  a  une 
grosse  importance  :  son  rétrécissement  est  un  bon  signe,  sa 
dilatation  avec  absence  du  réflexe  cornéen  est  l’indice  d’un 
danger  grave. 

M.  Routier  n'a  eu  dans  son  service  qu’un  seul  cas  de  mort 
par  le  chloroforme  et  cependant  ce  sont  des  aides  inexpéri¬ 
mentés  qui  le  donnent  ;  le  danger  le  plus  grave  est  la  syn¬ 
cope  cardiaque:  d’une  façon  générale,  l’anesthésique  est  bien 
supporté  par  les  cardiaques  ;  l'examen  delà  respiration,  du 
pouls  et  celui  de  la  pupille  sont  également  importants  ;  il 
faut  remonter  le  moral  des  malades  avant  l’intervention  et 
généralement  il  faut  donner  le  chloroforme  à  petites  doses. 

M.  Richelot  pense  avoir  été  mal  compris;  il  n’a  pas  voulu  ( 
dire  que  l’emploi  du  bromure  d’éthyle  donne  une  sécuri  té 
absolue,  mais  simplement  le  plus  de  sécurité  possible;  le 
bromure  d’éthyle  émousse  la  sensibilité  de  la  muqueuse  na¬ 
sale  et  peut-être  supprime  les  réflexes  au  début.  Jamais 
M.  Richelot  n’a  vu  l’ictère  constaté  par  M.  Delbet  ;  enfin,  il 
ne  faut  pas  endormir  complètement  mais  simplement  com¬ 
mencer  l’anesthésie  jusqu’au  moment  où  le  malade  perd  la 
conscience. 

Exslrophie  de  la  vessie. 

M.  Picqué  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Estor 
(Montpellier),  concernant  un  cas  d’exstrophie  de  la  vessie, 
traitée  parle  procédé  de  Maydl,  c’est-à-dire  par  abouchement 
des  orifices  urétéraux  dans  le  rectum  ;  le  résultat  est  parfait 
mais  M.  Picqué,  cependant,  a  plus  de  confiance  dans  les  mé¬ 
thodes  autoplastiques. 

M.  Poirier  a  appliqué  trois  fois,  dont  deux  avec  succès,  un 
procédé  combinant  le  procédé  de  rabattement  de  Segond  et 
le  procédé  de  Duplay  pour  l’urèthre  ;  les  résultats  éloignés 
n'ont  pas  été  brillants  ;  l'un  de  ces  mala  des  a  eù  fréquem¬ 
ment  des  accidents  de  lithiase  vésicale  secondaire.  M.  Poi¬ 
rier  redoute  pour  l’opéré  de  M.  Estor  des  accidents  ultérieurs 
d’infection  ascendante. 

M.  Quénu  croit  le  procédé  de  Maydl  très  bon,  et  l’infection 
ascendante,  très  rare,  lui  semble  peu  à  redouter. 

Schwartz. 

SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  14  janvier  1902. 

Strabismes  d'origine  traumatique. 

M.  Valude  présente  une  femme  qui,  à  la  suite  d'une  chute 
sur  l'œil,  fut  blessée  à  la  paupière  inférieure  et  à  la  partie 
inféro-interne  du  bulbe  par  un  corps  vulnérant  mousse.  Il 
en  résulta  une  déchirure  de  la  paupière  et  des  tissus  su¬ 
perficiels  du  globe  oculaire,  ainsi  que  de  l’expansion  apo- 
névrotique  ténonienne  qui  unit  les  droits  inférieurs  et  in¬ 


terne.  La  déviation  de  l’œil  en  haut  et  en  dehors  occasionna 
une  diplopie.  La  suture  des  parties  sectionnées  amena  la 
guérison. 

Pour  M.  Valude  la  simple  déchirure  capsulaire  sans  atteinte 
des  muscles  peut  amener  une  déviation. 

M.  Terson. —  La  désinsertion  du  tendon  n'est  pas  toujours 
la  conséquence  des  traumatismes. 

M.  Antonelli.  —  La  guérison  spontanée  des  strabismes 
traumatiques  s’explique  plutôt  par  un  ébranlement  neuro¬ 
musculaire  que  par  une  déchirure  des  muscles.  Il  a  observé 
un  cas  de  traumatisme  d'un  œil  qui  avait  amené  une  déchi¬ 
rure  d’un  centimètre  de  la  conjonctive  bulbaire,  une  irido- 
plexie,  une  déviation  en  dehors  et  en  haut.  La  guérison  fut 
spontanée  sans  opération. 

M.  .Tocqs  croitque  la  déviation  oculaire  doit  être  attribuée 
à  une  impotence  fonctionnelle  temporaire  des  muscles  peut- 
être  déchirés. 

M.  Valude.  —  Une  déviation  des  ailerons  inter-ligamen¬ 
teux  peut  suffire  pour  amener  une  déviation. 

M.  Antonelli  présente  une  petite  fille  atteinte  d'anomalie 
fonctionnelle  congénitale  de  la  glande  lacrymale  du  côté  droit. 
Cette  anomalie  consiste  en  ce  que.  pendant  le  mouvement  de 
mastication,  l’œil  droit  s’emplit  de  larmes  et  que,  au  con¬ 
traire,  quand  l’enfant  pleure  réellement,  cet  œil  reste  sec. 

Névrite  optique  double  et  en  même  temps  molluscum  fibrosum 
généralisé. 

M.  Sulzer  présente  une  femme  atteinte  depuis  cinq  ans 
de  molluscum  fibrosum  généralisé.  Elle  présente  sur  les  bras 
les  mains,  les  cuisses,  la  poitrine,  le  dos,  de  petites  tumeurs 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  blé  à  celle  d  une  cerise.  Déplus, 
il  existe  une  névrite  étranglée  des  deux  côtés  avec  commen¬ 
cement  d’atrophie. 

Les  deux  nerfs  sont  encore  œdématiés,  l’infiltration  a  dé¬ 
passé  leurs  bords,  les  veines  sont  congestionnées,  et  depuis 
quelque  temps  cetœdème  est  en  voie  de  régression.  M.  Sul¬ 
zer  montre  combien  le  diagnostic  étiologique  de  la  papillite 
est  embarrassant.  Il  établitun  rapprochement  entre  les  phé¬ 
nomènes  oculaires  et  nerveux  d'une  part  et  cette  névro-fi- 
bromatose  d’autre  part. 

Il  émet  l’hypothèse  d  une  neuro-fibromatose  qui  pourrait 
atteindre  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  les 
méninges  et,  dans  le  crâne, le  nerf  optique  lui-même. 

M.  Dupuy-Dutemps.  —  En  aucun  cas  de  malàdiede  Rec- 
klingausen,  on  n’a  trouvé  de  lésions  des  centres  nerveux. 
La  lésion  optique  présente  par  son  évolution  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  papille  étranglée  à  la  période  de  régression  atro¬ 
phique  et  tels  qu’on  les  observe  dans  les  cas  de  tumeur  céré¬ 
brale  d'hypertension  intra-crânienne,  on  n'a  pas  encore  noté 
de  troubles  visuels,  ni  de  lésions  optiques  imputables  à  la 
maladie  de  Recklingausen. 

Si  les  nodules  fibromateux  se  sontlocalisés  dans  les  nerfs 
optiques,  ils  se  comporteraient  comme  dans  les  nerfs  péri¬ 
phériques  sans  lésion  destructive  importante.  Il  est  plus 
rationnel  de  penser  qu’au  cours  de  cette  neuro-fibromatose, 
il  s’est  développé,  distincte  et  indépendante,  une  affection  cé¬ 
rébrale  (tumeur,hydrocéphalie), reproduisant  l  aspectophtal- 
moscopique  de  la  stase  papillaire  et  la  dégénérescence  bila¬ 
térale  des  nerfs  optiques. 

Si  on  n'a  pas  observé  de  nodules  de  neuro-fibromatose 
dans  le  système  nerveux  central,  on  peut  dire  aussi  que  les 
sarcomes  ou  fibro-sarcomes  rappelant  la  disposition  des 
neuro-fibromes,  ne  se  sont  pas  accompagnés  de  lésions  con¬ 
comitantes  du  système  périphérique.  Ces  deux  affections 
sont  donc  distinctes.  On  peut  concevoir  (toutes  les  formes 
de  passage  existant  entre  le  sarcome  et  le  fibrome)  que  le 
même  processus  néoplasique  puisse  atteindre  dans  son  en¬ 
semble  la  totalité  da  système  nerveux  central  ou  périphéri¬ 
que,  mais  aucun  fait  précis  ne  peut  appuyer  cette  théorie. 

M.  Kcf.nig.  —  Je  partage  entièrement  la  manière  devoir  de 
M.  Dupuy-Dutemps. En  examinant  la  malade,  j’ai  été  frappe 
de  la  similitu  le  des  lésions  ophtalmoscopiques  avec  celles 
qu'on  a  l'habitude  d'observer  dans  les  tumeurs  centrales.  U 
I  s'agit  bien  là  de  l'infiltration  œdémateuse  des  nerfs  optiques 
avec  gonflementdes  veines,  exsudations  blanchâtres  seten- 
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Médication 

cacodylique 


PERLÉINES  DE  GAiACÂCODYL  VIGIER 


IDOSIO  :  S  à  6  IPerléines  par  jour  au  moment  des  repas 

Le  GA1ACACODYL  CACODYLATE  DE  GAIACQL)  est  un  médicament  précieux  dans  le 

*  miTEIENT  UE  U  HEüRiSTHENIf,  DE  U  TUBERCULOSE,  DES  G  TON  H  TES,  RHUMES,  RC. 

I  Celte  combinaison  de  l’Arsenic  à  l’état  organique  avec  le  Gaïacol  ne  trouble  pas  les  fonctions  digestives  et  donne  également 
^  d  excellents  résultats  dans  le  traitement  de  l  Anémie.  1  Impaludisme,  la  Leucémie,  le  Psoriasis,  le  Lupus  érythémateux,  etc. 
Elle  favorise  la  croissance.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  50. 

I  Ampoules  pour  Injections  hypodermiques 

Ampoules  Gaïacacodyliques  (0  gr.  05  de  Gaïacacodyl  par  centimètre  cube). 

^  Ampoules  Natricodyne  Vigier  (0  gr.  05  de  Cacodvlate  de  soude). 

♦♦♦  Ampoules  Magnésicodyne  0  gr .  lu  de  Cacodylate  de  magnésie’.. 

I  Ampoules  Ferrocodyne  Vigier  (0  gr.  05  de  Cacodylate  de  fer).  Contre  la  Chlorose.  Chloro-anémie  tuberculeuse. 

Ampoules  Quinocodyne  Vigier  (0  gr.  10  de  Cacodylate  de  quinine).  Accidents  fébriles  de  la  tuberculose  et  du  paludisme. 
Perléines  de  Quinocodyne  Vigier  a  0  gr  05.  Dose  :  2  à  4  par  jour. 


CAPSULES  DE  CORPS  THYROÏDE  VIGIER,  a  0  gr.  10  centigr  Obésité,  myxœdème,  fibrome,  métrorrhagie,  arrêts  de  ‘ 

■  croissance,  fractures,  etc.  —  Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER.  à  0  gr.  20  centigr.  Chlorose,  troubles  de  la  ménopause  et  de  la  castration,  aménorrhée,  dys¬ 
ménorrhée,  etc.  —  Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 


MAISON  DE  SANTÉ  DE  PICPUS 

Ancienne  Maison  SAINT-MARCEL,  entièremènt  réédifiée 

8  &  10,  Rue  de  PICPUS  (près  la  Place  de  la  Nation) 

D1'  P.  P0TTIER,  Médecin-Directeur,  o  i.  © 

Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

ÉTABLISSEMENT  SPÉCIAL  AMÉNAGÉ  POIIB  LES  DEUX  SEXES 

Offrant  les  Prix  les  plus  Modérés 

TRAITEMENT  des  MALADIES  MENTALES  &  NERVEUSES 

Neurasthénie,  Hypocondrie,  Hystérie,  Épilepsie,  etc., 
Paralysies  et  Délires  toxiques,  Dipsomanie,  Morphinomanie,  etc. 

PARC  &  JARDINS  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS 

Chapelle  Salons  de  Jeux  et  de  Réunion 

Les  médecins  sont  reçus  tous  les  jours  et  à  toute  heure  à  l'Établissement 

ÉTABLISSEMENT  ANNEXE  D’HYDROTHÉRAPIE  MEDICALE 

(Pensionnaires  et  Externes) 

Avec  Entrée  spéciale:  PAVILLON  CHARCOT,  138,  Boulv.  DIDEROT 

Station  du  Métropolitain  en  face  l’Etablissement. 


Saint- JeCltl-  Maux  d’estomac,  appétit,  digestions. 
P rÉClSUSe.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 
Dominique.  Asthme,  chlorose,  débilités. 

Désirée. calculs, coliques.  Maqleleine.  Rc'ns.graveüe 
niqolette.  Anémie.  Impératrice.  Maux  d’estomac. 


ANESTHÉSIE 

CHLOROFORME  ADRIAN 

en  flacons  de  30  et  6 o  gr.  fermés  a  la  lampe. 

BROMURE  D’ETHYLE  ADRIAN 

en  flacon  de  30  gr.  fermé  h  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 

à  66" 

Redistillé  sur  l’Huile  à  'amandes  douces • 


èrje  de  la  Chevelure  par  le 


TRAITEMENT  RATIONNEL  A  MÉDICAL  DES  MALADIES  DU  CHEVEU: 

SÉBORRHÉE  GRASSE 

PITYRIASIS  GAPITIS 

ALOPÉCIE 

GALVITi: 

GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 

Demander  la  brochure  explicative  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  Messieurs  les  médec 
au  CALYICURA.  3,  riie  Greffulhe,  Paris  (8e  arr.  .  (Téléph.  242-18) 
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f^alt  pboSpbate  de  Pii>cl 


RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Contient  50  centigrammes  de  Phosphates  naturels  des  céréales  par  verre  à  Bordeaux 

Diabète ,  Tuberculose ,  Neurasthénie,  Surmenages,  Convalescences ,  Anémies 

Toutes  pharmacies  Dépôt  général  :  PINEL,  ph..  26.  rue  Baudin,  Paris 
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Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bain,  douches  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
^  Bains  hydroélectriques  —  Ozone.  ^ 

Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de  A 
Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  ^ 


MALADIES  de  rESTOMAC  et  de  lINTESTIN 


CHARBON 


AMENORRHEE 

DYSMENORRHEE 


LE  PLASMO 


I.H  IMitSIIOV  est  une  nucléo— albumine  pure,  soluble,  stérilisée,  presque  entièrement  assimilable  (99,4  pour  cent)  dont 
les  propriétés  nutritives  sont  quatre  rois  plus  élevées  que  celle  de  la  viande  de  bœuf. 

C’est  le  . . .  convient  pour  la  reconstitution  et  l’entretien  les  tissus  chez  lVnfuni.chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard. 

Ses  propriétés  éminemment  digestives  en  font  un  précieux  adjuvant  pour  le  médecin  dans  le  traitement  d’ 

UN  GRAND  NOMBRE  DE  MALADIES 
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dant  jusqu'à  la  rétine,  et  masquant  entièrement  la  papille, 
de  la  grosse  névro-rétinite  des  tumeurs  cérébrales.  Si  je  peux 
m’exprimer  ainsi,  aspect  ophtalmoscopique  si  caractéristi¬ 
que  qu'il  se  fixe  définitivement  dans  lamémoire  du  clinicien. 

Il  n'y  a  pas,  bien  entendu,  que  les  tumeurs  cérébrales  qui 
le  déterminent,  mais  encore  l’hydrocéphalie  et  tout  ce  qui 
provoque  l'fiypertension  intra-crânienne. 

Ces  lésions  des  nerfs  optiques  ne  fournissent  pas  d'éléments 
sérieux  pour  la  localisation, puisque  les  néoplasmes  les  plus 
éloignés  les  produisent. 

M.  Sulzer,  tout  en  ne  voulant  émettre  que  des  hypothèses, 
admet  la  possibilité  de  la  présence  de  ces  nodules  sur  les 
nerfs  optiques,  mais,  en  réalité,  le  siège  môme  de  la  neuro  fi- 
bromatose,en  admettant  qu'elle  ait  envahi  simultanément  les 
nerfs  optiques  exclut,  à  mon  avis,  la  possibilité  du  dévelop¬ 
pement  d'une  névrite  étranglée.  Disposés  ainsi  périphérique- 
ment,  ces  nodules  donneraient  plutôt  lieu  à  une  atrophie 
par  compression  avec  un  degré  peu  accusé,  d'infiltration  pé- 
ripapillaire.  C'est  ce  que  l’on  observe  pour  les  néoplasmes 
de  la  partie  antérieure  du  chiasma.  Dans  ces  cas.  il  n'y  a 
jamais  de  névrite  étranglée,  c’est  l’atrophie  qui  se  développe 
avec  une  légère  exsudation  restant  limitée  au  disque  papil  - 
laire.  C’est  du  moins  ce  que  m'a  appris  mon  expérience  per¬ 
sonnelle.  Mon  avis  est  donc  qu’on  a  affaire,  avec  cette  ma¬ 
ladie,  à  une  affection  intra-crânienne  qui  s'est  développée 
parallèlement  à  la  maladie  de  Recklingausen.  L’œdème  a  été 
beaucoup  plus  fort,  ainsique  M.  Sulzer  le  reconnaît,  et  nous 
sommes  à  la  phase  de  régression.  De  plus,lamaladeaeudes 
maux  de  tête, si  je  ne  me  trompe,  bien  avant  l'apparition  de- 
symptômes  oculaires.  On  peut  cependant  envisager  une  au¬ 
tre  hypothèse  qui  concilierait  les  opinions  diverses.  Il  n'est 
pas  impossible  qu  une  agglomératron  de  ces  nodules  fibro¬ 
mateux  se  soit  faite  en  un  point  ign  oré  du  cerveau,  en  de¬ 
hors  des  nerfs  optiques  toutefois,  jouant  ainsi  à  l'égard  des 
lésions  optiques,  le  même  rôle  qu’un  néoplasme  cérébral. 
Mais,  je  le  répète,  sur  le  terrain  de  la  clinique,  on  doit  tou¬ 
jours  s’entendre  :  eh  bien,  dans  ce  cas,  les  lésions  ophtal¬ 
moscopiques  sont  celles  des  néoplasmes  intra-crâniens. 

Nécrose  et  gangrène  des  paupières. 

M.  Morax.—  rious  le  titre  de«  Gangrène  bénigne  des  pau¬ 
pières»,  MM.  Roger  et  Weill  ont  publié  (La  Presse  Medicale, 
septembre  1901, p.'  157)  l’observation  d’un  malade  chez  lequel, 
au  milieu  de  phénomènes  inflammatoires  aigus  du  côté  des 
Paupières  et  de  -ymptômes  généraux  fébriles,  ils  virent  se 
produire  une  lésion  nécrotique,  destructive  des  téguments 
Palpébraux.  Cette  nécrose  ne  s’accompagnait  pas  d'odeur 
Putride  ;  elle  était  causée  par  un  microbe  aérobie  assez  voi- 
sia  du  staphylocoque,  mais  ne  liqu  éfiant  pas  la  gélatine.  J'ai 
eu  l’occasion  d’étudier  deux  cas  semblables.  Il  s’agit  dans 
ces  deux  faits,  comme  dans  celui  de  MM.  Roger  et  Weill,  de 
■moroses  non  putrides  qui  peuvent  accompagner  différents 
Processus  infectieux  causés  par  des  organismes  aérobies.  11 
ne  feutpas  confondre  ces  nécroses  non  putrides,  qui  ne  sont 
Pas  extrêmement  rares,  avecles  cas  de  nécrosé  putride  tou- 
!  jurs  liés  à  la  présence  d’organismes  anaérobies,  ainsi  que 
eillon  et  ses  élèves  l’ont  montré.  Ce  caractère  de  putridité 
e  la  nécrose  est  excessivement  important,  et  c’est  au  groupe 
■es nécroses  putrides  qu’il  sem  de  utile  de  réserver  la  do¬ 
nnation  de  gangrène,  parce  que  ce  terme  acquiert  ainsi 
jm  signification  précise,  celle  d'un  processus  destructif  et 
Cr°Mque,  lié  à  la  présence  de  microbes  anaérobies.  Les 
resSde  gangrène  vraie  des  paupières  sont  extrêmement  ra¬ 
ie  D,Jv  raPPellerai  cependant  que,  dans  un  cas  publié  avec 
Un  r.  em°ni  et  où  le  processus  gangreneux  accompagnait, 
pe®  '.'’ûammation  péricystique,  l’examen  bactériologique 
bierï  de  mettre  en  évidence,  à  côté  du  streptocoque  aéro- 
et  iîn  6UX  organismes  anaréobies,  le  bacilius  funduliformis 
M.  TCoccol)acille  anaérobie. 

sont  krson  —  Les  nécroses  des  téguments  palpébraux  ne 
SOjf,  toujours  aussi  graves  qu’on  pourrait  le  croire.  J'ai 
faCg  ®  une  dame  de  85  ans  qui  avait  eu  un  érisypèie  de  la 
cieun  e  T  CUil'  °llevelu  consécutif  aune  fistule  lacrymale  an- 
Plaque  h  deux  paupières  supérieures  avaient  une  grande 
H  de  sphacèle  verdâtre.  Sous  le  cuir  chevelu  éiéphan- 


I  tiasique  et  fluctuant,  était  un  épanchement  de  sérosité.  Ce 
sphacèle  palpébral  et  l'érysipèle,  quoique  graves,  guérirent, 
même  sans  ectropion,  comme  on  aurait  pu  le  supposer. 
Action  malfaisante  par  contact  direct ,  du  podophyllin  sur  l'œil. 

M.  Sureau  a  observé  cinq  ouvriers  droguistes  qui, au  cours 
de  manipulations  de  podophyllin, ont  reçu  de  ce  produit  pul¬ 
vérisé  sur  l'œil.  Selon  la  quantité  et  la  durée  de  ce  contactai 
y  a  simple  conjonctivite,  infiltration  plus  ou  moins  sérieuse 
de  la  cornée,  ou  iritis  à  forme  séreuse.  L’iritis  ordinaire 
est  insidieuse  à  ses  débuts,  lente  dans  sa  terminaison  ; 
l  iritis  podophyllique  est  brusque,  régulière  dans  sa  marche, 
et  extrêmement  fugace ,  malgré  les  symptômes  alarmants 
comme  une  cécité  absolue  transitoire.  L’opacité  cornéenne 
peut  durer  30  jours.  M.  Sureau  demande  l’application  des 
règlements  concernant  la  sécurité  des  travailleurs  dans  les 
établissements  industriels  (décrets  du  10  mars  1894  ;  art.  3 
de  la  loi  du  12  juin  1893)  ainsi  que  des  mesures  préventives  : 
lavages  des  mains  et  de  la  figure, port  de  gants,  de  blouses, 
de  lunettes  grillagées. 

M.  Antonelli  a  vu  également  de  ces  cas  d’iritis  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’irritations  du  segment  antérieur  de  l’œil  provo¬ 
quées  par  un  agent  chimique  sans  blessure  proprement  dite. 

M.  Darier.  —  Ce  qui  est  particulier  dans  ce  cas,  c’est  la 
présence  sur  le  disque  pupillaire.de  deux  ou  trois  petites  sail¬ 
lies  qui  m  ont  fait  l’effet  de  petites  tumeurs  du  même  genre 
que  celles  que  nous  observons  sur  la  peau. 

Je  ne  puis  me  prononcer  catégoriquement  sur  ce  point, 
n’ayant  fait  qu’un  examen  sommaire,  mais  M.  Sulzer,  qui  a 
pu  suivre  la  malade, pourrait  donner  des  détails  précis. 

M.  Sulzer  répond  que  cette  stase  papillaire  n’a  pas  les 
allures  des  névrites  par  stase.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  symptô¬ 
mes  de  tumeur  cérébrale.  On  voit  sur  la  papille, en  effet, des 
petites  taches  sur  la  nature  desquelles  on  ne  peut  se  pro¬ 
noncer,  mais  qui  pourraient  bien  être  des  nodules  fibroma¬ 
teux.  De  toutes  manières,  je  n’ai  établi  que  des  hypothèses. 

Edme  Kœnig. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE 

Rédacteur  spécial  :  D>  P.  KERAVAh. 

I.  —  Traité  des  épilepsies,  par  J. -B.  Gelinëaü.  (Paris,  in-8°  1901» 
J. -B.  Baillière,  éditeur). 

Enorme  volume  de  940  pages,  contenant  223  observations. 
En  voici  l’esprit:  la  classification  est  basée  sur  la  nature  des 
causes  de  l’épilepsie,  de  l’examen  desquelles  l’auteur  tire  le 
tableau  suivant,  qui  lui  servira  de  guide  dans  tout  son  ou¬ 
vrage. 

Epilepsibs  de  causes  inconnues. 

Epilepsies  essentielles. 

Epilepsies  de  causes  connues  ou  présumables  : 

A.  Dgshèmiques  .  Epil.  congestive.  Epil.  anémique. 

B.  Diathésiques  :  Epil.  arthritique,  herpétique,  tuberculeuse, 
scofulolymphatique,  cancéreuse,  syphilitique. 

G.  Toxiques  :  1.  E.  hétérotoxiques, par  végétaux,  minéraux 
liquides,  gaz,  lait  d'animal  épilept.  2.  E.  autotoxiques,  dia- 
bétiq.  albuminuriq.  urémiq.  3.  E.  microbiennes.  Par  fièvre 
érupt.,  fièvre,  palud.,  fièvre  typhoïde.,  influenza. 

D.  Organiques  ou  encéphalopnthiques  :  1.  par  malformat, 
cràn.  et  rétrécissement  du  canal  vertébral  ;  2.  par  altérât, 
des  membranes  ou  des  vaisseaux  du  cerveau  ;  3.  par  tumeurs 
cérébr.  épil.  Jackson.,  hémiplégiq-.  ou  méningées  ou  tumeurs 
des  centres  nerv. 

E.  Sympathiques  ou  réflexes  :  gastriq. ,  vermin.,  cardiaq.,  utér. 
linéétiq.  testicul.,  sensor.,  consécut.  à  une  suppression  ha¬ 
bituelle. 

V .Traumatiques  :  Dir.  ou  indirectes  ;  blessures  du  crâne,  de 
la  moelle  des  nerfs  ;  pleurésie  :  épil.  après  l’accouchement. 

G.  Psychiques  :  Peurs,  émotions,  imitations,  onanisme, 
excès  vénériens,  épil.  Jackson. 

II.  Variétés  :  Puérile  et  sénile,  larvée,  procursive,  métasta¬ 
tique,  partielle. 
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Neuf  chapitres  sont  consacrés  aces  différentes  classes.  [ 
Dans  le  ch.  XI  sont  étudiés  les  symptômes  ;  1.  éloignés.  2.  im¬ 
médiats  ou  auras,  3. cardinaux,  4.  consécutifs,  ou  postépilep- 
tiques,  à.  les  équivalents  épileptiques,  6.  le  type  épileptique. 

La  symptomatologie  est  heureusement  complétée  par  l'é¬ 
tude  des  maladies  ayant  avec  l’épilepsie  une  certaine  affinité 
et  remplissant  aussi  parfois  le  rôle  d’équivalents  épilepti¬ 
ques.  Telles  :  la  fièvre  typhoïde,  la  méningite,  la  paralysie 
générale,  l’hystérie,  la  chorée,  la  migraine  et  la  migraine 
ophtalmique,  l’angine  de  poitrine,  les  phobies,  la  narcolep¬ 
sie,  le  goitre  exophthalmique,  la  syphilis  etletabès.  les  ma¬ 
ladies  de  peau,  les  maladies  intercurrentes  (Ch.  XIV).  Aussi 
détaillés  sont  les  chapitres  de  l’anatomie  pathologique  et  de 
la  pathogénie,  du  diagnostic,  du  pronostic,  de  l’évolution. 

La  thérapeutique  se  décompose  en  :  traitement  général,  a. 
des  attaques,  b.  des  causes  ;  et  traitement  spécial  :  1.  médi¬ 
cal,  2.  chirurgical,  3.  hygiénique.  M.  Gélineau  vante  l’asso¬ 
ciation  de  l’arsenic,  du  KBr,  de  la  picrotoxine,  qu’il  adapte 
aux  diverses  classes  d’épilepsies.  Il  avoue  néanmoins  qu’il 
y  a  des  épilepsies  intangibles  :  observations  212,  213,  214.  215. 
Les  derniers  chapitres  traitent  de  l'épilepsie  simulée,  de  la 
responsabilité  des  épileptiques,  de  leur  internement  et  de  ' 
leur  hospitalisation,  de  leur  mariage. 

11.  Des  sozlala  und  sittliche  Lehen.  erklaert  duroh  die  seellis 
ch  s  Entwickelung,  par  J.  M.  Bai.dwin.  (Traduit  de  l’anglais 
par  R.  Ruedemann.  Préface  de  P.  Barth.  Leipzig  in-8“  1900.  A. 
Barlh,  édil.) 

Ce  volume  est  une  traduction  allemande  de  l’ouvrage  an¬ 
glais  de  Baldwin  sur  la  vie  sociale  et  morale  ;  bonne  traduc¬ 
tion  dont  la  préface  de  A.  Barth  est  un  sûr  garant.  Rappe¬ 
lons  qu’il  se  compose  de  deux  livres,  sept  parties,  quinze 
chapitres.  L’étude  de  la  personnalité  dans  la  vie  publique  et 
privée  comprend  les  facultés  d’imitation,  les  facultés  d’in¬ 
vention,  établissement  de  la  personnalité,  instincts,  et  pas¬ 
sions,  intelligence,  sentiments  élevés,  les  motifs  personnels 
et  sociaux  des  actes  de  l’homme.  Celle  delà  société  envisage 
la  personne  en  action,  l’organisation  de  la  société,  les  con¬ 
clusions  pratiques. 

Huit  appendices  forment  un  complément  chargé  de  donner 
plus  de  force  aux  développements  qu’il  est  d’ailleurs  aisé  de 
suivre  au  moyen  des  36u  paragraphes  dont  le  texte  est  émaillé. 
L’auteur  formule  en  définitive  ce  qui  suit  : 

L’exploration  de  la  société  met  à  nu  une  collection  de  rè¬ 
gles  de  conduite  sanctionnées,  qui,  au  fond,  conviennent  à  la 
vie  privée  de  l’individu.  En  réalité,  les  institutions  et  sanc¬ 
tions  de  la  société  proviennent  de  la  généralisation  des  con¬ 
naissances  et  convictions  intellectuelles  et  morales  des  indi¬ 
vidus  transmises  par  héritage  social.  L’examende  l’individu 
fournit  des  règles  et  sanctions  qui  généralement  convien¬ 
nent  à  la  vie  sociale,  parce  que  l’individu  les  a  reçues  par 
héritage  de  la  société.  Malheureusement,  ces  adaptations  ne 
sont  pas  absolues,  puisqu’on  constate  l’existence  de  crimi¬ 
nels  doués  d’une  grande  intelligence,  et,  inversement,  le 
contraste  d’une  civilisation  industrielle  et  politique  très 
avancée,  dans  une  société  à  institutions  morales  inférieures 
au  niveau  des  sentiments  pratiques  et  moraux  des  individus. 
Le  progrès  social  s'effectue,  de  même  que  le  progrès  du  dé¬ 
veloppement  de  la  personnalité  chez  l'enfant  et  chez  l’homme, 
parle  raisonnement.  Le  particularisme  individuel  précède 
toujours  l’organisation  sociale  de  la  collectivité  ;  il  faut,  pour 
qu’il  y  ait  progrès  social,  l’équilibre  de  ces  deux  forces.  Le 
progrès  social  est  d’ordre  moral.  Il  peut  y  avoir  contlit  sous 
ce  rapport  entre  l’individu  et  la  société  ;  en  ce  cas,  ou  la 
société  se  développe,  ou  elle  supprime  l'individu  rebelle.  La 
société  résout  sans  cesse  le.  conflit  et  elle  le  renouvelle  sans 
cesse. 

La  société  est,  en  somme,  la  forme  de  l'organisation  natu¬ 
relle  à  laquelle  "parviennent  les  personnes  morales  en  évo¬ 
luant.  La  personnalité  morale  est  la  forme  de  développe¬ 
ment  naturel  à  laquelle  se  haussent  les  individus  vivant  en 
société.  La  société  n'est  donc  pas  comparable  à  un  organis¬ 
me  physiologique  ;  elle  est  comparable  à  un  organisme  psy¬ 
chologique,  dont  le  mécanisme  rappelle  celui  de  la  cogita¬ 
tion  idéale  chez  l'individu. 


AVSS  A  NOS  ABONNÉS 

Nous  avons  reçu  un  certain  nombre  de  réclamations 
relatifs  à  la  table  des  matières.  Cette  table  est  encartée 
dans  le  numéro  1  de  1902.  Nous  leur  rappelons  qu’àla 
fin  de  cette  fable,  figure  lalistedes  primes. 

VARIA 

Enseignement  colonial. 

L 'Enseignement  colonial  libre ,  sous  les  auspices  de  l’Union 
coloniale  française,  a  commencé  samedi  sa  deuxième  série 
de  conférences.  Le  programme  de  cette  année  comporte  14 
conférences  sur  la  Tunisie.  Elles  se  feront  à  5  heures  du  soir, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  dans  le  grand  amphithéâtre  du 
Muséum  d'histoire  naturelle.  Les  conférenciers  sont  choisis 
parmi  les  professeurs  du  Muséum,  de  la  Sorbonne,  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  de  l’Ecole  des  sciences  politiques,  du  Col¬ 
lège  de  France;  tout  annonce  que  le  succès  ne  sera  pas  moins 
considérable  que  l'an  dernier. 

Les  conférences  sont  accompagnées  d’un  grand  nombre 
de  projections.  Elles  sont  gratuites  et  publiques.  Toutefois  les 
personnes  qui  désireraient  obtenir  un  certificat  d’assiduité 
sont  priées  de  s’inscrire  soit  à  l’Union  coloniale,  soit  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle  (bureaux  de  l’Administration,  de  10 
heures  à  2  heures) . 

Tableau  indicateur  des  conférences.  —  M.  L.-G.  Seurat, 
Zoologie  appliquée,  samedi  15  février  ;  M.  M.  Dubois,  Géographie, 
mardi  18  février  ;  M.  L.  Pervinquiére,  Géologie,  jeudi  20  février; 
M.  H.  Hua,  Botanique,. samedi  22  février  ;  M.  A.  Chevalier,  Bota¬ 
nique  appliquée,  mardi  25  février  ;  M.  R.  Blanchard,  Zoologie, 
jeudi  27  février  ;  M.  M.  Besnier,  La  Tunisie  à  l'époque  punique, 
samedi  l01'  mars  ;  M.  J.  Toutain,  La  colonisation  romaine,  mardi  4 
mars  :  51.  1t.  Cagnas,  La  Tunisie  à  l’époque  romaine,  samediS 
mars  :  M.  M.  Caudel,  La  Société  indigène,  mardi  11  mars  :  M.  F. 
T.  Hamy,  Ethnographie,  jeudi  13  mars  ;  51.  H.  F roidevaux.  Les 
Européens  en  Tunisie  avant  la  conq.  française  samedi  15  mars; 
M.  E.  Fallût,  le  fonctionnement  du  protectorat  tunisien,  mardi  18 
mars  :  M.  H.  Blanchard,  Hygiène  et  maladies,  jeudi  20  mars. 

Le  centenaire  de  I  internat  des  hôpitaux  de  Paris 
La  Commission  générale  du  centenaire  s’est  réunie  le  lundi 
17  février  à  la  Faculté  de  Médecine  sous  la  présidence  de 
M.  Brouardel.  Il  s’agissait  de  modifier  la  date,  qui  avaittout 
d'abord  été  fixée  au  13  avril.  En  raison  des  élections  législa¬ 
tives  qui  doivent  avoir  lieu  le  20  avril,  la  Commission  géné¬ 
rale  a  été  d'avis  de  choisir  la  date  des  10-11  mai.  Sur  1830 
internes  ou  anciens  internes,  près  de  1100  ont  souscrit.  Le 
montant  des  souscriptions  s’élève  Ù48.000  francs.  Tous  frais 
payés,  il  restera  une  somme  importante  à  verser  à  la  caisse 
de  l'Association  des  Internes.  Les  compagnies  de  chemin  de 
fer  accordent  demi-place  aux  anciens  internes  qui  se  ren¬ 
dront  aux  fêtes  du  Centenaire. 

Ligue  contre  la  mortalité  infantile, 

Nous  donnerons  dans  le  Prochain  numéro  le  compte  refl' 
du  de  l’Assemblée  constitutive  de  cette  nouvelle  ligue. 


FORMULES 

XIII.  —  Contre  les  engelures, 

*  Ogr-25 
;J  aà  m  gr.  1 

S.  Bernheim, 
i  In  Formulaire  de  Vienne )■ 

.  30  gr.  | 

.  10  gr.  ^ 

Acide  chlorhydrique .  XXX 

Extrait  théhaïque . I  ..  .  q  jj 

Extrait  de  jusquiame . . (“  u  '  n 

Mentol .  0  gr.  *" 

Térébenthine  de  Venise .  2  gr. 

en  onctions. 


Alcool  camphré... 
Teinture  d’opium.. 
Acide  phénique. . . . 

Alcool  de  vin . 

Eau  distillée . 

En  badigeonnage. 

)u  :  Vaseline . 

Lanoline . 
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THERAPEUTIQUE 


Traitement  médicamenteux  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  par  l’Hélénine  créosotée. 

Les  propriétés  de  l’hélénine  sont  bien  connues  de  nos  lec¬ 
teurs, et  nous  ne  rappellerons  sa  bienfaisante  action  dans  les 
bronchites  chroniques  et  la  tuberculose  que  pour  insister  sur 
son  association  à  la  créosote,  qui  augmente  l’action  récipro¬ 
que  de  ces  deux  principes  médicamenteux.  Le  Dr  de  Korab, 
après  une  longue  expérimentation,  a  pu  établir  la  puissance 
thérapeutique  de  l’hélénine  créosotée.  Les  globules  &' hé  lénine 
créosotée  de  Korab  à  la  dose  de  2,  3  ou  4  par  jour,  sont  accep¬ 
tées  sans  dégoût  et  sans  répugnance  par  les  malades  ;  la  créo¬ 
sote  est  mieux  tolérée  par  l’estomac, grâce  à  l’action  calmante 
de  l’hélénine  sur  les  muqueuses. L’absorption  du  médicament 
est  fort  rapide, comme  en  font  foi  les  exhalations  créosotées 
ointes  au  parfum  de  l’hélénine  dix  minutes  après  l’adminis¬ 
tration  des  globules.  En  un  mot,  Yhêlèninc  créosotée  de  Korab 
doit  tenir  une  place  de  choix  dans  la  liste  trop  courte  des 
médicaments  efficaces  des  bronchites  chroniques  et  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 


NOUVELLES 


Concours  de  médecine  des  hôpitaux  de  paris.  — Le  jury  est 
provisoirement  constitué  comme  il  suit  :  MM.  Al.  Renault,  Au- 
d’houi,  Landrieux,  A.  Fournier,  A.  Petit,  Bouchard,  Robin,  IIu- 
chard,  Klippel,  Landouzy,  Roques,  Schwartz. 

Association  des  anatomistes.  —  La  4e  réunion  de  i.’associa- 
tion  DES  anatomistes  aura  lieu  à  Montpellier,  à  la  Faculté  de 
Médecine,  les  24,  25  et  26  mars  prochain  (à  9  heures  du  matin), 
sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Sabatier,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  des  Sciences  ;  MM.  les  Professeurs  Vialleton,  Gilis,  Jour¬ 
dan,  vice-présidents.  Tous  les  anatomistes  sont  invités  à  y  prendre 
part. 

Réception  des  Congressistes  àla  Faculté  de  médecine,  le  23,  à  9 
heures  du  soir. 

Nécrologie  — •  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M. 
le  Dr  Thérèse,  de  Paris,  médecin  de  l'Hôpital  des  Dames  Fran¬ 
çaises,  du  Pr  Axel  Key,  professeur  d’anatomie  pathologique  à 
1  Institut  médico-chirurgical  de  Stockohlm. 

- v-yy/' - 

Enseignement  médical  dans  les  hôpitaux  (année  1902.)  —  Cours 
et  conférences  cliniques  de  MM.  les  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs.  —  Hotel-Dieu  :  MM  les  D"  Cornii,  conférences  d’anato- 
tomie  pathologique,  jeudi  9  h.  1[2,  laboratoire;  conférences  de 
chimie  clinique,  samedi,  9  h.  1[2,  laboratoire.  —  Brissaud,  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  mercredi,  9  h.  1(2,  salon  de  la  salle 
Sainte-Madeleine  .  — Faisans,  maladies  des  voies  respiratoires, 
mus  les  jours  9  h.  ljl,  salles  Saint-Augustin  et  Sainte-Monique. 
~  R-  Ballet,  maladies  du  système  nerveux,  samedi,  9  h.  1[2,  salon 
de  la  salle  Sainte-Anne,  leçon  le  dimanche  à  10  b.  amphithéâtre 
Trousseau  à  partir  dulerdimanchedefévrier.  —  Championnière, 
clinique  chirurgicale,  jeudi, 10h., amphithéâtre  Desault  ;  opérations 
abdominales,  mardi,  9  h.,  salle  de  gynécologie.  —  Jules  Renault, 
examen  des  malades,  clinique  médicale,  tous  les  jours,  9  h.  1  [2. 
consultation.  —  Marion,  exercices  pratiques  de  clinique  chirur- 
^‘Cale  et  de  gynécologie,  tous  les  jours,  9  h.,  consultation. 

Pitié  :  MM.  les  D"  Albert  Robin,  thérapeutique  appliquée,  sé- 
Weiologie  et  traitement  des  maladies  de  la  nutrition,  mercredi,  10 
o •>  amphithéâtre  des  cours  ;  consultations  au  lit  du  malade,  sa- 
“'edi,9  h.,  salles  Serres  et  Valleix.  —  André  Petit,  maladies  du 
ccur,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.,  salle  Laënnec.  —  Babinski, 
■naladies  du  système  nerveux,  samedi,  10  h.  IR.  amphithéâtre 
()es  cours.  —  Darier,  leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  samedi. 
1  “■  M  amphithéâtre  des  cours  ;  consultations  dermatologiques, 
ra?-  ’  vendpedi,  9  h.  R2,  salie  des  consultations  spéciales  ;  opé¬ 
rons  dermatologiques,  mardi,  9  h.  1[2,  salle  Piorry.  —  Ualché, 
jj“ec°l°gie  médicale,  mardi,  9  h.  1[2,  salle  Gruveilhier  ;  merere- 
’  1l2>  salle  des  consultations  spéciales.  —  Walther,  visite 
rati „raalades,  tous  les  jours,  9  h.,  salles  Broca  etderdv  ;  opéra- 
L  '0I1s,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  1[2,  pavillon  Gerdy.  — 
chem  6’  conléreaees  cliniques,  mercredi,  10 h.,  service  d’aecou- 
et  a Bnt'  ~  Michon,  exercices  pratiques  de  clinique  chirurgicale 
exte*  ^n®c(dogie  tous  les  jours,  9  h.  Ij2,  salle  de  la  consultation 


t  Charité  :  MM.  les  D”  Gouraud,  conférences  cliniques,  tous  les 
jours,  9h.  1/2,  au  lit  des  malades.  —  Moutard-Martin,  conférences 
cliniques,  tous  les  jours,  9  heures,  au  lit  des  malades.  —  Oulmont, 
conférences  cliniques,  tous  les  jours,  9  heures,  au  lit  des  mala¬ 
des.  —  Campenon,  conférences  cliniques,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  au  lit  des  malades  ;  samedi,  10  h.  1/2,  amphithéâtre  Po- 
tain  ;  Opérations,  mardi,  samedi.  —  Maygrier,  clinique  obstétri¬ 
cale,  jeudi,  10  heures,  amphithéâtre  Potain. 

Saint-Antoine.  —  MM.,  les  D”  Gaucher,  maladies  de  la  peau  et 
syphilis,  lundi,  mercredi,  samedi,  9  h.  12,  salle  des  consulta¬ 
tions  spéciales  ;  Leçon,  dimanche,  10  h.  1/2,  amphithéâtre  de  la 
Maternité.  —  A.  Siredey,  conférences  de  clinique  et  de  séméio¬ 
tique  médicale,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  heures,  salle  Bichat 
et  Chomel  ;  Consultation  de  gynécologie,  mardi,  samedi, 9  h.  1/2, 
conférences  de  gynécologie  médicale,  jeudi,  10  heures,  à  l’annexe 
delà  salle  Chomel.  —  Lermoyez,  maladies  du  nez,  du  larynx  et 
des  oreilles  ;  conférences  techniques  et  de  thérapeutique  spé¬ 
ciale,  mardi,  samedi,  9  h.  1/2,  opérations,  lundi,  vendredi,  9  h.  1/2, 
service  des  maladies  du  nez,  du  larynx  et  des  oreilles.  —  Gai¬ 
llard,  maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre,  mardi,  9  h.  1/2,  salle 
Nélaton.  —  Gilles  de  la  Tourette,  maladies  du  système  nerveux, 
mercredi,  vendredi,  10  heures,  laboratoire  Axenfeld.  —  Béclère, 
ma  adies  des  organes  thoraciques,  examen  clinique  des  mala¬ 
des,  tous  les  jours,  9  h.  1/2,  salle  Grisolle  et  Magendie  ;  Examen 
radioscopique  des  malades,  samedi,  10  h.  1/2,  conférences  de 
radiologie  médicale,  dimanche,  10  heures,  salle  des  conférences, 
exercices  pratiques  de  radiographie  dans  le  laboratoire  du  Dr 
Béclère  ( voir  afiiche  spéciale).  —  Thoinot,  examen  des  malades, 
tous  les  jours,  9  h.  1/2,  salles  Marjolin,Roux  et  Gorvisart.  —  Va¬ 
quez,  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang,  jeudi,  10  h., 
salle  des  conférences.  En  hiver.  —  Un  avis  spécial  annoncera 
l’ouverture  des  cours.  —  Bar,  examen  des  malades,  tous  les 
jours,  10  heures  ;  Leçon,  jeudi,  10  heures,  Maternité.  —  Macaigne, 
examen  des  malades,  clinique  médicale,  tous  les  jours,  9  h.  1/2, 
salle  de  la  consultation. 

Necker  ;  MM.  les  D”  Rendu,  leçons  cliniques,  lundi,  10  h., 
amphithéâtre  Laënnec.  —  H.  Huchard,  leçons  de  clinique  théra¬ 
peutique,  vendredi,  10  h.,  amphithéàire  Laënnec  ;  consultations 
thérapeutiques,  mardi,  9  h.  1/2,  amphithéâtre  Laënnec.  —  Cuffer, 
conférences  de  microbiologie,  anatomie  pathologique  et  urologie, 
lundi,  9  h.,  pavillon  Péter  ;  leçons  de  pathologie  clinique,  mer¬ 
credi,  10  h.  Ij2,  pavillon  Fêter;  leçons  cliniques,  tous  les  jours, 

9  h.  1]2,  au  lit  des  malades.  —  Barth,  conférences  cliniques,  tous 
les  jours,  9  h.  1)2,  au  lit  des  malades  ;  consultations  thérapeu¬ 
tiques,  mercredi,  10  h.  1[2,  amphithéâtre  Laënnec  ;  séméiologie, 
samedi,  10  h.  R2,  amphithéâtre  Laënnec.  —  Routier,  clinique, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  au  lit  des  malades  ;  consultation 
chirurgicale,  vendredi,  9  h.  amphithéâtre  Laënnec. 

Cochin  :  MM.  les  D”  Chauffard,  conférences  de  clinique  médi¬ 
cale,  samedi, -10  h.,  amphithéâtre  du  service.  —  Widal  :  méde¬ 
cine  générale,  tous  les  jours,  au  lit  des  malades.  —  Schwartz  : 
chirurgie  générale,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  IR,  au  lit  des 
malades.  —  Quénu  :  pathologie  chirurgicale,  tous  les  jours,  9  h. 
1[2,  au  lit  des  malades. 

Beaujon  :  MM.  les  Drs  Fernet,  conférences  cliniques,  mardi, 
samedi,  9  h.,  au  lit  des  malades  —  Troisier,  conférences  clini¬ 
ques,  tous  les  jours,  9  h  ,  au  lit  des  malades.  —  Lacombe,  con¬ 
férences  cliniques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.,  au  lit  des  ma¬ 
lades.  —  P.  Berger,  chirurgie  abdominale,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  9  h.,  au  lit  des  malades  ;  chirurgie  générale,  mardi,  jeudi, 
samedi,  9  h.,  au  lit  des  malades.  —  Bazy,  conférences  cliniques 
et  consultations  pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  lundi, 
jeudi,  samedi,  9  h.  1)2,  au  lit  des  malades  ;  chirurgie  générale, 
mercredi,  vendredi,  9  h.  Ij2,  au  lit  des  malades  ;  opérations  de 
gynécologie,  mardi,  vendredi,  9  h  R2,  pavillon  Dolbeau.  — 
Tufüer,  opérations,  mardi,  samedi,  9  h.  1(2;  clinique  et  opéra¬ 
tions,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  R2  ;  clinique,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  9  h.  1[2,  au  lit  des  malades. 

Lariboisière  :  MM.  les  D”  Duguet,  clinique  médicale,  tous  les 
jours,  9  h.,  au  lit  des  malades.  —  Landrieux,  clinique  médicale, 
samedi,  10  h.,  au  lit  des  malades;  consultation  externe  de  gyné¬ 
cologie,  jeudi,  9  h.,  salle  de  gynécologie.  —  Dreyfus-Brisae, 
conférences  de  pathologie  clinique,  mercredi,  9  h.  R2,  amphi¬ 
théâtre  de  la  salle  Maurice  Raynaud.  —  Tapret,  conférences  de 
pathologie  clinique,  tous  les  jours,  9  h.  1|2,  au  lit  des  malades.— 
Brault,  clinique  médicale,  tous  les  jours,  9  11.,  au  lit  des  malades. 
—  P.  Sebileau,  laryngologie,  rhinoiogie,  otologie,  tous  les  jours, 
(excepté  mercredi,  jeudi),  9  h.,  salle  de  la  consultation  et  salles 
Woillez  et  Davalne  ;  opérations,  mercredi  et  jeudi,  9  h.,  pavillon 
Davame.  —  Delens,  maladies  des  yeux,  tous  les  jours,  9  h.  1  2, 
salle  de  l’ophthalmologie.—  Peyrot,  clinique  chirurgicale,  jeudi, 

10  h.,  leçon  clinique  au  Grand  Amphithéâtre  ;  mardi,  vendredi; 
9  h  ,  au  lit  des  malades;  opérations,  lundi,  mercredi,  jeudi,  sa¬ 
medi.  —  Paul  Reynier,  clinique  chirurgicale,  samedi,  10  h., 
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amphithéâtre  Gosselin  :  tous  les  jours, 9  h.,  au  lit  des  malades.— 
Michaux,  visite  et  opérations,  tous  les  jours,  9  h.  au  lit  des  ma¬ 
lades;  leçons  cliniques,  mardi,  9  h.  12,  amphithéâtre.  — Hart¬ 
mann,  opérations,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  ;  examen  des 
malades,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  1/2.  —  Bonnaire,  clinique 
obstétricale,  leçon  clinique,  mardi,  10  h.,  au  Grand  Amphithéâtre; 
conférences  théoriques,  lundi,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  samedi, 

Tenon  :  MM.  les  D”  Bourcy,  leçons  cliniques,  tous  les  jours, 
9  h.  1\2,  au  lit  des  malades;  leçons  de  clinique  infantile  (nourris¬ 
sons)  le  vendredi  à  10  h.  ij2,  à  l'Amphithéâtre.  —  Legendre,  le¬ 
çons  de  clinique  et  de  thérapeutique,  mardi,  mercredi,  9  h.  1]2, 
au  lit  des  malades  ;  leçons  de  pratique  médicale,  samedi,  10  h. 
1|2,  Amphithéâtre.  —  Ménétrier,  clinique  médicale,  tous  les 
jours,  9  h.  R2,  au  lit  des  malades.  —  Duilocq,  clinique  médicale, 
jeudi,  samedi,  9  h.  R2,  au  lit  des  malades.  —  Launois,  clinique 


lj2,  au  lit  des  malades.  —  Florand,  clinique  médicale,  tous  les 
jours,  10  heures,  au  lit  des  malades.  —  Poirier,  clinique  chirur¬ 
gicale,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  1^2,  au  lit  des  malades.  —  Le- 
jars,  clinique  chirurgicale,  mercredi,  vendredi,  9  h.  1|2,  au  lit 
des  malades  ;  leçons  de  chirurgie  abdominale,  lundi,  10  h.  ![?, 
amphithéâtre.  —  Broca,  clinique  chirurgicale  infantile,  mercre¬ 
di,  10  h.  If2,  amphithéâtre  et  tous  les  jours  à  la  consultation.  — 
Boissard,  clinique  obstétricale,  tous  les  jours  excepté  le  diman¬ 
che,  10  heures,  au  lit  des  malades. 

Laënnec  :  MM.  les  D"  Merlden,  visite  et  conférences  de  séméio¬ 
logie,  tous  les  jours,  9  h.  1|2,  au  lit  des  malades  ;  leçons  clini¬ 
ques,  dimanche,  10  h.,  amphithéâtre  ;  conférences  de  bactériolo¬ 
gie,  lundi,  10  h.  R4,  amphithéâtre,  conférences  faites  par-M.  le 
Docteur  Rabé.  —  Barié,  conférences  de  clinique  et  de  tliérapeu-  j 
tique,  tous  les  jours,  9  h.  R2,  au  lit  des  malades  ;  séméiologie 
générale  et  maladies  du  cœur,  mercredi,  10  h.,  amphithéâtre.  — 
Hirlz,  conférences  cliniques,  tous  les  jours.  9  h.  1[2,  au  lit  des 
malades  ;  conférences  de  thérapeutique  clinique,  samedi,  10  il., 
amphithéâtre.  —  Reclus,  examen  des  malades,  leçons  cliniques  I 
et  opérations,  tous  les  jours,  9  h.,  au  lit  des  malades  ;  thorapeur 
tique  chirurgicale,  samedi,  10  h.,  amphithéâtre.  —  Paul  Giaisse 
(service  temp  ),  conférences  de  clinique,  tous  les  jours,  9  h.  1[2, 
au  lit  des  malades.  —  Enriquez,  examen  des  malades  et  clinique 
médicale,  tous  les  jours.  9  h.  12,  consultation. 

Bichat  :  MM.  les  D,s  Roques,  visite  des  malades,  tous  les  jours, 

9  h.,  salles  Andral  et  Récamier.  —  Talamon,  visite  des  malades, 
tous  les  jours,  9  h.  If2,  salles  Louis  et  Bazin.  —  Picqué,  examen 
clinique  des  malades,  lundi,  mercredi,  9  h.,  salles  Chassaignac  j 
et  Jarjavay  ;  conférence  clinique,  vendredi,  10  h laboratoire  , 
opérations  générales  et  abdominales,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h., 
salles  Chassaignac  et  Jarjavay.— Soupault,  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  du  tube  digestif,  vendredi,  9  h.  1]2,  salle  de  la 
consultation,  —  Chevalier,  exercices  pratiques  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  tous  les  jours,  9  h.  1|2,  salle  de  la  consultation  ;  voies 
urinaires,  mercredi,  9  h. 

Andral  :  M.  le  D'  Mathieu,  maladies  des  voies  digestives,  leçon  ' 
clinique,  vendredi,  10  h  ,  à  partir  du  l"1  mai.  ; 

Broussais  :  MM.  les  D1’’  Gilbert,  conférences  de  clinique  et  de 
thérapeutique,  tous  les  jours,  10  h.,  au  lit  des  malades.  —  OEt- 
tinger,  conférences  de  clinique  et  de  séméiotique,  mardi,  jeudi, 

9  h.  Ij2,  au  lit  des  malades. 

Boucicaut  ;  MM.  les  D"  Letulle,  conférences  de  cliniquu  et  | 


I  d’anatomie  pathologique,  tous  les  jours,  9  h.  1;2.  —  Gérard-Mar- 
chant,  opérations,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  ;  leçons  de  cli¬ 
nique  ,  mardi,  10  h.  ;  "visite  des  malades,  jeudi,  samedi,  9  h.  - 
Doléris,  grossesse  (affections  gynécologiques,  accouchement, 
suites  de  couches),  lundi,  10  h.,  Maternité  :  leçons  sur  les  mala¬ 
dies  des  femmes,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  Ij2,  Maternité  ; 
exercices  pratiques  d’obstétrique,  vendredi,  10  h.,  Maternité.— 
Demoulin,  conférence,  samedi  10  h.,  salle  de  la  consultation  ; 
exercices  cliniques,  tous  les  jours,  9  h.  ;  salle  de  la  consultation. 

( A  suivre.) 
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L’émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut 
tre  substituée,  dans  tous  les  cas,  à 
eau  de  Goudron  du  Codex.  »  ( Nouv . 
Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

Xrtl  II  I  1“  nPIIP  «  l.c<  éirul.'ion»  Le  lieu’’,  de  goudron,  de  TOLU 

I  r  Kh  llr  pn— rdent  l’avantage  d’offrir  sans  altération,  et 

I  ULU  LL  ULUI  SOUS  une  forme  tous 

cipes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  leurs 
qualités  thérapeutiques.»  Loin,  thérap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2»éd. ,  p.  167et814.) 
Dépôt  :  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

Mélano-sarcome  du  corps  ciliaire  et  de  l’iris  ; 

Par  le  D'  E.  KŒNIG  1) 

.  Le  fait  dont  je  rapporte  plus  loin  l'observation  n’a 
pas  une  valeur  scientifique  importante  puisque  nous 
avons  tous  observé  des  sarcomes  de  la  choroïde  en  plus 
ou  moins  grand  nombre.  Cependant  une  particularité 
clinique  sortant  de  la  banalité  des  observations  ordi- 
nairs  m’a  incité  à  le  publier,  étant  de  ceux  qui  pensent 
que  nous  devons  faire  connaître  tous  les  documents 
que  le  hasard  permet  de  rassembler,  surtout  quand  ils 
se  rapportent  à  une  affection  relativement  rare,  il  s'a¬ 
git  d'un  mélano-sarcome  du  corps  ciliaire  et  de  l'iris. 
Les  statistiques  nous  apprennent  que  cette  maladie  se 
présente  dans  la  proportion  de  0,00  pour  100  des  cas, 
c'est-à-dire  à  peu  près  1  sur  1500  malades  d'après  Fuclis. 
Je  ne  sais  si  ce  pourcentage  est  bien  exact.  Je  crois  qu'on 
obtiendrait  un  chiffre  inférieur  si  l’on  compulsait  toutes 
les  observations  des  grandes  cliniques. 

Les  récidives  du  mélano-sarcome,  sa  généralisation 
fréquente  et  son  pronostic  grave  justifient  amplement 
1  intérêt  que  l’on  attache  à  chaque  cas  qui  se  pré¬ 
sente. 

Trois  points  sont  à  retenir  dans  cette  observation  : 
1  origine  ciliaire  de  la  tumeur,  l'intensité  de  la  pigmen- 
tation,  et  son  extension  au  devant  de  l’iris,  où  elle  s’est 
étalée  en  nappe.  D’ordinaire,  c’est  surtout  le  sarcome 
hlanc  qui  a  son  point  de  départ  dans  le  corps  ciliaire  ; 
la  forme  non  pigmentée  affectionne  surtout  la  région 
antérieure  de  l’œil,  et  on  a  vu  rarement  ce  mode  de  pro¬ 
pagation  par  décollement  de  la  grande  circonférence  île 
"  is.  Il  en  est  ainsi,  on  le  sait,  des  sarcomes  qui  nais¬ 
sent  dans  la  région  ciliaire  et  ils  ont  plutôt  une  ten¬ 
dance  à  se  faire  jour  au  dehors.  (Panas  et  Rochon-Duvi- 

(tneaud.) 

Connue  M.  Panas,  M.  Lagrange  dans  son  beau  traité 
Tumeurs  de  l'œil ,  fait  aussi  remarquer  que  ces 
neoplasïnes  envoient  quelquefois  un  prolongement  dans 
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la  chambre  antérieure.  Les  procès  ciliaires,  dit-il,  sont 
tantôt  envahis,  tantôt  simplement  soulevés  et  intacts  ; 
en  se  portant  en  avant,  la  tumeur  peut  décoller  l’iris 
et  reproduire  ainsi  l’aspect  de  l’irido-dialyse.  C’est  ce 
que  j’ai  constaté  chez  mon  malade.  Cette  tache  noire 
placée  au-devant  de  l’iris  affectait  la  forme  que  prend 
l’iris  après  une  large  iridectomie  très  complète, 

Obs.  —  M.  Bed.,  âgé  de  (il  ans,  m’est  adressé  par  le  D*  de 
Bourgade  la  Dardye  le  j  avril  1901  pour  un  trouble  de  la 
vue  del'œil  gauche  qu’il  avait  observé  six  mois  auparavant. 
Depuis  deux  mois,  ce  trouble  avait  subi  une  marche  progres¬ 
sive  :  une  ombre  cachait  partiellement  les  objets.  Le  segment 
interne  de  l’iris  est  recouvert  d’une  masse  noirâtre  aplatie 
en  forme  de  triangle  au  sommet  duquel  sont  quelques  pe¬ 
tits  points  noirs  disséminés  qu’on  distingue  à  la  loupe. 
Pas  de  vascularisation.  La  pupille  est  normale.  Pas  de  my- 
driase.  L’iris,  a  sa  couleur  normale  ordinaire.  Du  même  côté 
au  niveau  de  la  sclérotique,  une  ou  deux  petites  bosselures 
très  peu  apparentes  de  couleur  ardoisée.  Dans  l’épisclère  sont 
des  agrégats  mélaniques  ;  à  ce  niveau,  la  conjonctive  est 
parsemée  de  petits  vaisseaux.  II  n’y  a  pas  de  photopsies, 
pas  de  douleurs  lancinantes,  pas  de  névralgies,  pas  d’aug¬ 
mentation  de  tension. 

A  l’examen  ophtalmoscopique,  on  n’a  aucune  peine  à  dé¬ 
couvrir  une  tumeur  de  forme  globuleuse  qui  fait  sailliedans 
le  corps  vitré.  Son  aspect  est  noirâtre  :  h  l’image  droite,  on 
distingue  nettement  une  pigmentation  très  accusée.  La  tu¬ 
meur  repose  sur  la  partie  -correspondante  du  cristallin  sans 
l  avoir  déplacé.  Il  n’y  a  en  effet  aucune  subluxation.  Pas  de 
vascularisation  anormale.  L’énucléation  a  été  faite  dans  les 
conditions  ordinaires.  Le  malade  n’est  resté  qu’une  semaine 
à  la  maison  de  santé  des  Frères  Saint-Jean-de-Dieu.  La  par¬ 
tie  de  la  muqueuse  conjonctivale  du  côté  interne,  qui  pa- 
I  raissait  infiltrée  de  pigments,  a  été  comprise  dans  l’incision 
I  conjonctivale  circulaire,  en  vue  d’éviter  la  récidive  sur  ce 
point. 

Lessulures  au  catgut  appliquées  horizontalement  ont  laissé 
une  cavité  très  régulière,  et  la  guérison  s’est  produite  sans 
incident  notable  en  une  quinzaine  de  jours.  Elle  aurait  pu 
être  plus  rapide  si  le  cul-de-sac  inférieur  n'avait  été  pendant 
quelques  jours  le  siège  d’un  certain  degré  d’œdème. 

J’ai  employé  pour  la  prothèse  les  yeux  artificiels  à 
double  paroi  et  à  contours  arrondis  recommandés  par 
Snellen  au  congrès  de  1900.  Je  me  suis  adressé  au  Di¬ 
recteur  de  la  maison  de  Paris  où  se  trouve  le  dépôt,  et 
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l'œi'l  qui  a  été  choisi  m’a  donné  toutes  les  satisfactions 
possibles.  On  se  rappelle  qu’après  avoir  rendu  justice 
au  mérite  desocularistes  français,  Snellen rappelait  cette 
phrase  du  livre  de  Huzar  Mirault  :  «  La  prothèse  ocu¬ 
laire  est  restée  un  art  et  une  industrie  toute  française.  » 
Et  en  effet  jusqu’à  présent  nos  maisons  d’ocularistes  ont 
acquis  dans  la  suite  des  générations  une  renommée 
très  grande  et  bien  méritée.  Il  serait  impossible  cepen¬ 
dant  de  ne  pas  reconnaître  le  progrès  sensible  réalisé 
parles  Frères  Muller  dans  la  fabrication  dé  ces  nouvel¬ 
les  pièces  artilicielles.  Ces  yeux  à  contours  arrondis  sont 
légers  et  s’adaptent  admirablement  sur  la  conjonctive 
sans  la  blesser.  Sous  le  rapport  de  la  mobilité,  les  mou¬ 
vements  de  latéralité  et  d’élévation  s’accomplissent  très 
bien  chez  mon  malade,  seul  l'abaissement  restait  défec¬ 
tueux. 

Ceci  dit,  j’aborde  l’étude  des  résultats  qu’ont  fournis 
les  examens  macroscopique  et  histologique  de  la  tu¬ 
meur. 

Je  dois  à  l’obligeant  concours  de  notre  confrère, le  D 


Dupuy-Dutemps,  de  pouvoir  exposer  tous  les  détails  de 
l’examen  histologique. 

L'œil  placé  dans  l’alcool  absolu  le  jour  de  l’opération 
même,  à  défaut  dp  liquide  de  Muller,  a  subi  des  modi¬ 
fications  de  structure  et  de  forme  qui  l’ont  un  peu  dé¬ 
térioré  ;  malgré  cela,  les  coupes  que  l’on  peut  voirsous 
le  microscope  donnent  une  idée  suffisante  de  la  trame 
de  la  tumeur  et  de  son  mode  de  propagation  par  décol¬ 
lement  de  l’iris. 

A  l’ouverture  de  l’œil  par  une  section  méridienne, 
on  aperçoit  dans  la  région  ciliaire,  en  dedans,  une  tu¬ 
meur  noire,  truffée,  avec  quelques  veines  blanchâtres. 
Cette  tumeur  qui  mesure  huit  millimètres  de  diamètre 
s’avance  presqu’au  centre  de  l’œil  ;  le  cristallin  n'a  pas 
subi  de  déplacement  ;  son  bord  équatorial  au  niveau 
de  la  tumeur  est  logé  dans  une  petite  encoche  qu’elle 
présente  à  ce  niveau.  En  avant,  celle-ci  se  prolonge 
dans  la  chambre  antérieure  et  paraît  avoir  envahi  la 
racine  de  l’iris.  Il  n’existe  pas  de  décollement,  pas  d’aug- 
méntation  de  tension  intra-oculaire,  pas  de  phénomè¬ 
nes  glaucomateux. 
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Examen  histologique .  —  La  tumeur  est  composée  de 
cellules  fusiformes  formant  des  tourbillons  et  contient 
un  peu  de  tissu  conjonctif.  Certaines  de  ces  cellules  ne 
présentent  pas  de  pigmentations,  d'autres  contien¬ 
nent  au  contraire  du  pigment  mélanique.  Ce.  pigment 
que  l’on  retrouve  aussi  en  dehors  des  cellules  est  iné¬ 
galement  réparti  sur  la  coupe  ;  en  certains  points,  il 
forme  des  masses  très  compactes,  très  denses,  agglo¬ 
mérées,  ou  fait  à  peu  près  complètement  défaut.  La  vas¬ 
cularisation  est  très  minime,  il  y  a  très  peu  de  vais¬ 
seaux.  Elle  est  directement  appliquée  sur  la  sclérotique, 
qui  est  envahie  sur  un  point  rapproché  du  limbe  sclé- 
ro-cornéen  par  de  petits  noyaux  sarcomateux,  quelques 
dépôts  pigmentaires  ;  la  conjonctive  au  môme  niveau 
est  également  envahie  par  quelques  cellules  fusifor¬ 
mes.  Le  néoplasme  a  décollé  la  racine  de  l’iris  de  son 
insertion,  s’est  insinué  par  un  prolongement  en  forme 
de  coin  entre  l'iris  ainsi  décollé  et  la  cornée  dans  la 
chambre  antérieure.  La  grande  circonférence  de  l'iris 
est  elle-même  envahie  par  la  masse  néoplasique  au 
point  de  sa  face  antérieure  où  elle  est  en  contact  avec 
elle.  ;  la  face  postérieure  de  l’iris  est  intacte,  et  n'a  pas 
de  rapport  de  continuité  avec  la  tumeur.  A  ce  niveau, 

|  l'ensemble  de  la  masse  présente  une  encoche  limitée  en 
avant  par  la  face  antérieure  de  l’iris,  en  arrière  par  une 
voussure  delà  tumeur,  et  dans  l’aire  de  laquelle  on  aper¬ 
çoit  les  débris  des  procès  ciliaires  atrophiés  ou  com¬ 
primés.  La  face  interne  libre,  nettement  limitée,  répond 
au  corps  vitré. 

Au  point  où  elle  se  sépare  de  la  sclérotique,  à  sa  par¬ 
tie  externe,  se  trouve  un  espace  angulaire  occupé  par 
du  liquide  sous-rétinien  coagulé.  La  paroi  latérale  à  ce 
niveau  est  tapissée  seulement  parla  choroïde,  tandis  que 
la  rétine  ne  s'enfonce  pas  jusqu’à  l’extrémité  de  cet  an¬ 
gle  :  elle  est  décollée  et  passe  de  la  paroi  oculaire  sur 
la  tumeur  en  formant  un  léger  repli.  Elle  tapisse  ensuite 
la  face  externe  du  sarcome  où  elle  perd  rapidement 
ses  caractères  et  finit  par  disparaître  complètement,  de 
sorte  qu’on  ne  trouve  plus  trace  de  rétine  ciliaire.  Les 
fibres  circulaires  ont  complètement  disparu  ;  quant  aux 
fibresradiées,  quelques  noyaux  en  bâtonnets,  semblables 
à  ceux  des  fibres  musculaires  lisses  et  qui  persistent  à 
la  limite  externe  de  la  tumeur  précisément  au  point 
où  elle  abandonne  en  arrière  la  sclérotique,  paraissent 
I  démontrer  qu’il  en  persiste  encore  un  certain  nombre. 
La  cornée  est  intacte. 

Il  faut  envisager  la  possibilité  d’une  récidive  à  cause 
de  l'intensité  de  la  pigmentation,  de  la  nature  de  la 
tumeur  et  aussi  de  l’infiltration  pigmentaire  que  j’ai 
remarquée  dans  la  conjonctive  bulbaire.  Certaine  partie 
a  pu  échapper  au  ciseau  malgré  toutes  mes  précautions, 
Il  y  aurait  lieu  actuellement  d’examiner  avec  soin  la 
cavité  orbitaire  et  de  cautériser  au  galvano-cautère  les 
points  douteux. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS 

Nous  avons  reçu  un  certain  nombre  de  réclam ations 
relatifs  à  la  table  des  matières.  Cette  table  est  encartée 
dans  le  numéro  1  de  1902.  Nous  leur  rappelons  qu’àla 
fin  de  cette  fable,  figure  la  liste  des  pjriin.es. 
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HYDROLOGIE 


Traitement  des  syphilitiques  aux  Eaux 
Sulfureuses 


par  le  D'  FERRAS  (de  Ludion)  (1). 

Il  importe  que  tout  praticien  soit  fixé  sur  les  questions 
suivantes  :  1°  Les  eaux  sulfureuses  sont-elles  utiles,  en 
général,  atout  syphilitique  ?2°  A  quelle  période  de  l’in¬ 
fection  ces  malades  pourront-ils  se  rendre  auprès  de  ces 
sources  ?  3°  A  quel  moment  et  pour  quels  accidents  le 
traitement  sulfuré  serait-il  plus  impérieusement  indi¬ 
qué  ?  4°  Quelles  seront  les  stations  de  choix?  Sous  quelle 
forme  ces  eaux  seront-elles  employées,  seules,  ou  asso¬ 
ciées  au  mercure  ou  au  mercure  et  iodures  ? 


Pr  emier  point,  —  Les  eaux  sulfureuses  sont-elles  en 
général  utiles  à  tout  syphilitique  ?  Bien  que  la  réponse  de 
la  tradition  soit  nettement  affirmative,  il  convient  de  jus¬ 
tifier  cette  pratique  par  l’examen  sommaire  de  la  nature 
de  la  maladie  et  l’action  du  soufre.  L’infection  syphiliti¬ 
que  est  d’autant  plus  à  redouter  que  le  terrain  sera  en 
état  de  moindre  résistance.  N’est-ce  pas  le  cas  des  scro- 
fulo-tuberculeux,des  vieillards,  des  alcooliques,  des  pa 
ludiques;  des  grippés, des  enfantsde  vieux, en  un  mot  de 
tous  ceux  atteints  de  misère  physiologique  ?  Contre  l’a¬ 
gent  infectant  on  luttera  avec  le  mercure,  et  en  faveur 
du  milieu  par  les  moyens  de  remontement  en  tête  des¬ 
quels  se  place  le  soufre.  On  savait  depuis  Quinquaud  que 
le  fer  manquait  chez  le  syphilisé.  Mais  ily  a  plus  :  le  chlo¬ 
re,  la  soude,  la  potasse,  la  chaux,  la  magnésie  en  excès 
dans  les  urines,  la  perte  presque  constamment  doublée 
de  soufre,  chez  les  secondaires,  nous  dit  Jean  Ferras  (de 
Luchon)  dans  sa  thèse  (Paris, novembre  1901),  viennent 
donner  le  taux  de  la  déminéralisation,  expliquant  la  dé¬ 
nutrition  surtout  chez  le  tertiaire.  Il  suffit  de  rappeler  la 
présence  du  soufre  dans  l’hémoglobine  à  la  dose  double 
de  celle  du  fer,  pour  indiquer  son  rôle  actif  dans  la  nu¬ 
trition,  et  nécessaire  à  l’équilibre  minéral  de  l’homme. 
—  L’efficacité  du  soufre  dans  la  cure  des  affections  cu¬ 
tanées  a  probablement  servi  de  guide  pour  son  applica¬ 
tion  au  traitement  des  syphilitiques  auprès  des  thermes 
sulfurés.  —  C’est  là  qu’on  irouve  le  soufre  à  l’état  nais¬ 
sant,  dans  une  sorte  de  sérum  naturel,  qui  réparera  les 
pertes  de  l’organisme  avec  d’autant  plus  d’énergie  que  la 
thermalité  native  des  sources  aura  été  plus  élevée,  et 
leurs  réactions  physico-chimiques  seront  plus  nombreu¬ 
ses  au  contact  des  malades.  Une  preuve  de  cette  action 
locale  et  générale  est  fournie  par  la  réparation  plus  rapi¬ 
de  de  vastes  et  profondes  ulcérations,  coïncidant  avec  un 
remontement  notable  des  forces,  et  cela,  chez  des  mala¬ 
des  recevant  antérieurement  des  soins  éclairés,  dans  des 
conditions  hygiéniques  favorables,  et  impuissants,  ce¬ 
pendant,  à  obtenir  la  guérison.  Aussi  est-on  en  droit 
d’affirmer  :  que  tout  syphilitique  gagnera  à  soutenir  son 
traitement  hydrargyrique  par  des  cures  sulfurées. 

Deuxième  point.  — A  quelle  période  de  l'infection 
ces  malades  pourront-ils  se  rendre  auprès  des  sources  ? 
pendant  longtemps,  dans  la  crainte  (encore  trop  répan¬ 
due;  d’exagérer  les  manifestations  cutanées  ou  des  mu¬ 
queuses,  on  n’avait  recours  aux  eaux  sulfurées  qu’à  une 
epoque  assez  éloignée  du  début  de  la  syphilis.  En  1883, 
nous  avons  contribué  par  des  observations  de  0  mois  à  12 
nrois,  éprouver  combien  cette  opinion  erronée  était  pré¬ 
judiciable  aux  malades.  On  n’a  qu'à  perdre  en  laissant 
‘organisme  s’affaiblir,  se  déminéraliser  chaque  jour  da- 
antage.  Toute  médication  sulfurée  précoce  sera,  au  con- 
aire>  de  grande  efficacité. 

Troisième  point  —  .1  quel  moment  et  poui  que 
ents  le  traitement  sulfure  sera-t-il  plus  impérieusement 
tfftffit  ?  Ici,  les  conditions  sont  plus  connues  et  plus 
r  ccises.  On  peut  répondre  :  1°  toutes  les  fois  quelemer- 
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cure  sera  peu  ou  mal  toléré  aux  doses  ordinaires,  ou 
qu’il  y  aura  intolérance  pour  les  doses  massives  recon¬ 
nues  nécessaires  ;  2°  lorsque,  malgré  la  tolérance,  ces 
préparations  ne  produisent  pas  l’effet  attendu  ;  3°  quand 
les  récidives  fréquentes  indiquent  que  l’infection  est  plus 
profonde  qu’il  ne  semblait  tout  d’abord  ;  4°  quand  des 
accidents  sérieux,  précoces,  font  redouter  une  infection 
maligne  ;  5°  le  traitement  des  sulfurées  s’imposera  en¬ 
core  lorsque  le  système  nerveux  paraîtra  plus  particu¬ 
lièrement  menacé. 

Enfin,  lorsque  le  syphilitique  sera  porteur  d’affections 
hybrides  :  arthritides  sur  fond  syphilitique,  la  double 
médication  mercurielle  et  sulfurée  sera  très  indiquée.  La 
tolérance  pour  le  mercure  à  l’aide  d’une  source  sulfurée 
est  le  fait  le  plus  vulgarisé  sans  qu’il  soit  définitivement 
expliqué.  Que  ce  phénomène  soit  dû  aux  hyposulfites 
(Astruc  1852),  ou  qu’il  y  ait  encore  une  autre  combinaison 
avec  les  albuminates  d’hydrargyre,.  constatons  que  même 
avec  les  doses  massives,  pas  de  stomatite,  gastralgie 
ni  diarrhée  à  Luchon,  Barèges,  Ax,  Cauterets,  Uriage 
ni  àChalles,  pour  ne  parler  que  des  sources  les  plus  in¬ 
diquées.  Ce  n’estdonc  point  un  privilège  des  eaux  d’Aix- 
la-Chapelle,  qui  sont  chlorurées, et  accidentellement  peu 
sulfurées.  A  bon  droit,  M.  Vidai  a  protesté  contre  la  fa¬ 
veur  dont  jouit  auprès  des  nombreux  syphiligraphes, 
la  station  allemande,  alors  que  son  principe  sulfuré  est 
déclaré,  par  tous  les  auteurs  indépendants,  commefaible 
et  fugace.  Aix-la-Chapelle  est  certainement  mieux  appro¬ 
prié  à  la  cure  des  affections  rhumatismales. 

Ici  se  placerait  une  discussion  intéressante  sur  les 
faits  de  malades  n’ayant  pas  pris  de  mercure  depuis 
longtemps,  et  qui,  sous  l’action  sulfurée,  traduisent  une 
élimination  de  mercure  devenu  soluble,  d’insoluble  qu’il 
était,  fixé  dans  l’organisme. 

Autre  question  :1e  mercure,  quelque  soitle  mode  d’ad¬ 
ministration,  n’a-t-il  pas  des  effets  plus  énérgiques  au 
contact  des  eaux  sulfurées  naturelles  ?  Tout  porte  à  le 
croire,  en  observant  l’inaction  de  telle  dose  avant,  et  ses 
effets  marqués  dès  le  début  de  l’association  avec  le  sou¬ 
fre  naissant. 

Cette  considération  nous  paraît  de  nature  à  rendre 
très  prudents  les  médecins  des  thermes  sulfurés,  dans 
l’emploi  de  doses  fortes  des  sels  insolubles  en  injections 
intra-musculaires.  Du  reste,  la  médication  mercurielle 
seule,  ou  mercurielle  et  iodurée,  n’est  pas  appliquée,  uni¬ 
formément,  à  tous  les  malades. 

En  dehors  des  syphilitiques  adressés  parce  qu’ils  ont 
été  trop  mercurialisés,  restent  encore  nombreux  ceux 
qui  ont  suivi,  depuis  quelque  temps,  un  traitement  assez 
actif,  et  pour  lesquelsla  médication  sulfurée  visera  le  re¬ 
montement  de  l’organisme.  Nous  devons  revenir  sur  les 
récidives  fréquentes  de  manifestations  dites  banales,  les 
plaques  muqueuses,  parce  qu’elles  réclament  toute  l’at¬ 
tention  du  praticien,  puisque  cet  accident  peut  être  con¬ 
tagieux  à  la  6",  8%  10e  année,  et  plus  delà  syphilis.  Le 
cas  relaté  par  nous  au  Congrès  de  Londres  (1896)  visait 
une  syphilis  de  huit  ans.  Quant  au  tabes,  presque  tou¬ 
jours  d’origine  syphilitique,  si  bien  modifié  aux  bicar¬ 
bonatées  ferrugineuses  de  La  Malou,  les  eaux  sulfurées 
hyposulfitées  peuvent  seulement  l’amender  à  lapériode 
préataxique. 

Quatrième  point.  —  Choix  de  la  station.  La 
France  est  le  pays  le  plus  favorisé  en  sources  sulfurées 
dont  la  thermaiité  et  la  richesse  naturelle  variées  ne 
sauraient  être  retrouvées  ailleurs.  Les  principales  sont 
dans  les  groupes  Pyrénéen  et  des  Alpes. 

Luchon  est  depuis  un  siècle  signalé  au  premier  rang. 
Elle  le  doit  à  ce  fait  que  ses  48  sources,  ayant  de  22°  à 
66°  centigrades,  et  de  0  gr.  01  à  0  gr.  07  centigrammes 
de  sulfure  de  sodium,  sont  seules  à  présenter  sur  place, 
toutes  les  transformations  successives  du  soufre  : 

Hydrogène  sulfuré  ; 

Monosulfure  et  polysulfures  ; 

Soufre  isolé  dans  les  eaux  blanchissantes  ; 
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Hyposulfiÿcs  ;  sulfates. 

Aussi  Luclion  est -il  doté  des  trois  groupes  qu’on  ne 
rencontre  qu’isolément  ailleurs. 

1“  Eaux  blanchissantes  ; 

2°  Eauxpolysulfurées,  plus  énergiques  ; 

3”  Eaux  hyposulfitées  ;  sédatives. 

Distinction  également  utilisée  aux  buvettes. 

Or.  les  échanges  dans  la  nutrition  étant  augmentés, 
chez  les  secondaires,  abaissés  au  contraire  dans  le  ter¬ 
tiarisme  (Jean  Ferras,  de  Luchon.  Thèse  Paris,  1901),  on 
conçoit  l'importance  des  groupes  1  mchonnais  s'adaptant 
au  mieux  selon  la  période  de  l’infection  Les  bains  en 
baignoires  et  piscines,  les  douches  de  toutes  sortes, 
l’étuve  naturelle  sulfurée,  forment  avec  les  buvettes, 
un  ensemble  balnéothérapique  répondant  à  tous  les 
besoins  dans  des  thermes  de  premier  ordre,  où  le  mas¬ 
sage  très  en  honneur  fournit  un  personnel  habile  pour 
les  frictions  larges  et  prolongées .  Nous  les  prescrivons 
principalement  dans  les  régions  sous-claviculaires,  pen¬ 
sant,  avec  Merget,  que  l'absorption  pulmonaire  procure 
la  plus  large  part  des  bons  effets  que  vise  lapénétration 
cutanée.  Cette  méthode  s’emploie  moins  exclusivement 
qu’autrefois,  depuisqu’onpeutcompter  sur  les  injections 
de  sels  insolubles  ou  solubles,  Ces  derniers  mettent  plus 
sûrement  à  l’abri  d’effets  trop  énergiques,  caron  peut  du 
moins  connaître  d’avance  la  dose  maximum  absorbée, 
l’inconnu  est  grand  avec  les  sels  insolubles,  et  encore 
plus  marqué  avec  les  frictions.  Auprès  des  thermes,  le 
bain  suivant  immédiatement  l'injection, le  nodus  est  moins 
volumineux,  et  par  suite  le  traitement  moins  pénible . 

La  boisson  et  le  bain  constituent  la  base  du  régime 
sulfuré.  Ce  bain  est  composé  des  sources  toniques, exci¬ 
tantes  ou  sédatives  selon  les  conditions  particulières  du 
malade .  Le  traitement  ne  peut  être  arrêté  d’avance  et 
subit  les  changements  exigés  selon  les  effets  accusés.  Il 
en  est  de  même  pour  la  douche  et  l’étuve,  qui  générale¬ 
ment  sont  associées  aux  bains  forts. 

Quant  à  la  boisson,  si  la  préparation  mercurielle  est 
conseillée  sous  forme  de  pilules,  solutions  ou  sirops,  elle 
devra  naturellement  être  bue  longtemps  avant  le  moment 
où  le  malade  prendra  lé  mercure. 

Si  par  l’ensemble  de  ses  ressources,  Luchon  peut  réa¬ 
liser,  comme  l’a  dit  notre  maître  Max  Durand-Fardel, 
toutes  les  applications  du  traitement  sulfureux,  et  s'il 
mérite  le  premier  rang,  il  est  juste  de  citer  de  suite  après 
les  stations  importantes  de  Barèges,  Ax,Cauterets,  Uria 
ge  et  Challes.  qui  ne  sont  au  deuxième  rang  que  parce 
qu'elles  ne  possèdent  pas  réunies  toutes  les  ressources 
de  la  station  type.  Nous  pensons  que  Cauteréts  et  Ax 
devraient  être  plus  spécialement  conseillées  aux  syphi¬ 
litiques  de  constitution  arthritique  affaiblie.  Les  secon¬ 
daires,  d’une  manière  générale,  s’y  trouvent  mieux  que 
les  tertiaires. 

Au  contraire,  Barèges,  type  des  polysulfurés  de 
grande  énergie,  et  après  lui  t  riage,  conviendront  mieux 
aux  syphilitiques  de  souche  scrofuleuse. 

Les  secondaires,  les  porteurs  d’hybrides, ‘et  les  syphi¬ 
lis  nerveuses  seront  éloignés  de  Barèges  et  Uriage. 
Challes,  la  plus  sulfurée,  la  plus  iodée  des  sulfurées 
exploitées,  vient  après  Barèges  et  Uriage,  à  cause  dé  sa 
faible  thermalité  et  sa  faible  altitude. 

En  résumé  :  1°  Les  eaux  sulfurées  sodiques  sont  un 
adjuvant  précieux  du  traitement  mercuriel  à  toutes  les 
périodes  de  la  syphilis  ;  2”  elles  améliorent  la  nutrition 
du  syphilitique  qui  est  toujours  déminéralisé  ;  3°  ces 
eaux  favorisent  Intolérance  du  mercure  même  aux  doses 
massives,  et  activent  la  réparation  des  accidents  graves  ; 
i 0  les  stations  de  choix  se  trouvent  en  France  :  au  pre¬ 
mier  rang  Luchon,  puis  viennent  :  Barèges,  Ax,  Caute- 
rets,  Uriage  et  Challes  ;5°les  eaux  si  peu  sulfurées  d’Aix- 
la-Chapelle.  Harrogate  en  Angleterre,  Vinadio en  Italie, 
les  eaux  du  Caucase  ;  celles  d’Archcna  en  Espagne,  pas 
plus  que  les  sources  de  Vizella  en  Portugal,  et  celles  de 


I  Hongrie  ne  peuvent  supporter  la  comparaison  avec  les 
sulfurées  sodiques  françaises,  dont  la  richesse  minérale 
se  prête  à  toutes  les  indications. 

BULLETIN  DU  PROGRÈS' MÉDICAL 

Assistance  des  enfants  nerveux  :  à  propos  des  enfants 
martyrs . 

I  La  police  reçoit  quelquefois,  de  la  part  de  personnes, 
de  bonne  foi  souvent,  des  plaintes  précises  contre  un  de 
leurs  Voisins  qui  maltraite  son  enfant.  «  Elles  entendent 
à  chaque  instant,  disent-elles,  dans  le  logement  àcôté, 
des  cris  de  rage  etde  douleur,  des  appels  désespérés  pous¬ 
sés  par  un  enfant  que  martyrisent  des  parents  indignes.  » 
Si  peu  qu’il  y  ait  dans  les  rapports  de  voisinage,  sinon 
!  de  l’inimitié,  au  moins  une  antipathie  quelconque,  les 
dénonciateurs  donnent  des  détails,  et  ne  parlent  rien 
moins  que  de  brutalités  systématiques,  ayant  pour  but 
la  suppression  d’un  enfant  gênant. 

Certes,  il  arrive  trop  souvent  que  des  parents  igno¬ 
rants  corrigent  manuellement  leur  enfant,  soit  qu’il  soit 
idiot,  ou  imbécile,  soit  qu'il  soit  indiscipliné,  attribuant 
à  sa  mauvaise  nature  ce  qui' n’est  que  la  conséquence 
d’une  maladie.  Mais  il  arrive  aussi  souvent  qu’aucun 
sévice  n’a  été  exercé,  et  que  les  cris  entendus  ne  sont 
poussés  par  le  petit  malade  que  sous  l’influence  d’une 
véritable  crise,  déterminée  par  des  lésions  irritatives  de 
son  cerveau,  Ces  sortes  d’accès,  en  effet,  revêtent  dans 
certains  cas  un  caractère  réellement  effrayant.  On  com¬ 
prend  que  le  voisinage  s’imagine  avoir  affaire  à  des 
!  enfants  martyrs.  Nous  pourrions  citer  de  nombreux 
exemples  ;  quelques-uns  suffiront. 

Pierre  D..,  âgé  de 9  ans,  est  atteint  de. crises  épilep¬ 
tiformes.  En  dehors  de  ses  accidents  convulsifs,  il  lui 
arrive  fréquemment,  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le 
moins,  de  se  rouler  à  terre  en  poussant  des  cris  «  comme 
si  on  l’écorchait  ».  On  s’approche  de  lui;  il  projette  les 
jambes  de  tous  côtés,  essayant  de  frapper.  Si  on  veut  le 
relever,  il  cherche  à  mordre,  et  s’il  ne  peut  y  réussir* 
il  se  griffe  la  ligure  et  se  cogne  violemment  la  tête  sur 
le  sol.  Et  ces  «  rages  »  surviennent  au  milieu  d’une  pro¬ 
menade,  en  classe,  alors  qu’il  vient  de  rire  ou  de  causer 
avec  son  maître. 

Jean  W.,  âgé  de  8  ans,  a,  durant  des  heures  entières 
et  presque  toujours  aux  mêmes  moments,  des  accès  de 
cris,  dont  la  raucité  exprime  une  véritable  angoisse. 
Une  personne  qui  ne  le  connaîtrait  pas  se  demande- 
!  rait,  à  coup  sûr,  ce  qu’on  a  pu  lui  faire  pour  qu’il  se 
plaigne  de  la  sorte. 

Les  enfants  Lem.  , .  Georges)  et  Del.  . .  (Marcel)  à 
j  leur  arrivée  dans  noire  service,  poussaient  subitement 
I  des  cris  perçants  et  sans  cause  connue.  Nous  croyions 
toujours  qu’un  de  leurs  camarades  leur  avait  fait,  quel¬ 
que  méchanceté  ;  nous  avons  fini  par  nous  convaincre 
qu’il  n’en  était  rien,  que  leurs  cris  n’avaient  d’autres 
causes  que  des  accès  de  rage  et  de  colère  inexpli¬ 
qués.  Peu  à  peu,  pleurs,  cris  ont  diminué  et  ont  cessé 
[  presque  complètement. —  Üeuxautres  enfants,  G'sel- 
(René  )  et  Mill...  Emile),  à  la  moindre  gronderie,  pous¬ 
sent  des  cris,  comme  si  on  les  maltraitait. 
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employé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
Maladies  cutanées  et  des  organes  génito- 
urinaires,  de  l’Erysipèle,  des  Maladies  des 
femmes,  des  Affections  rhumatismales,  et 
à  l’intérieur  dans  la  Tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

ICHTHOFORME  ion  du  Formai-  B 

déhyde  sur  ITclitliynl.  Poudre  ne  su  dissol¬ 
vant  que  dans  un  milieu  alcalin.  Excellent 
antiseptique  intestinal.  S’emploie  dans  les 
Diarrhées  tuberculeuses,  la  Dysenterie,  la 
Fièvre  typhoïde.  Doses  pour  Enfants,  1  à  2 
gr.  Adultes,  2  à  8  gr.  par  jour. 

IPUTUAQP  AN  combinaison  d'ar- 
ILh  I  nAnUHll  gent  (üo  %)  et  d’Ich- 

tbyol  soluble  dans  IVau  i'roide  mi  chaude  ou 
dans  la  glycérine.  Le  meilleur  des  sels 
d’argent.  Moins  caustique  et  plus  antisep¬ 
tique  que  le  nitrate  d'argent. 

Dans  la  Blennorrhagie  pour  lavages  1  : 
5000  à  1 :  3000.  Pour  Injections  1 :  2000  à  1  : 
500.  Pour  Instillations  1-3  % .  En  Gynécologie 
1  à  3  %  (dans  la  glycérine).  En  Ophtalmo¬ 
logie  l-»/»»  pour  les  affections  purulentes  et  à 
1  a  3  %  pour  la  conjonctivite  et  le  Trachome. 
Marques  déposées  conformément  à  la  Loi. 

S'adresser  pour  les  Monographies  et  les 
Echantillons  à  la  Société  Française  de  Produits 
Sanitaires  et  Antiseptiques,  35 ,  Rue  des  Francs- 
Bourgeois,  Paris. 


PILULES  &  GRANULES! 

imprimés 

de  la  Maison  L.  FRERE,  A  Champigiiy  k  Cie.  Srs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  H 

Les  Pilules  et  Granules  imprimés  «le  h  Maison  FltEKK  sont  prépa-  K 

ms  au  pilulier, dosés 'façon  miithcinaliipicet  colorés  eu  nuances  diverses.  H 

Le  non»  et  la  dose  1  medicame  i  soûl  imprimé*  très  lisiMcmenl  sur  B 
chaque  pilule  ou  granule 

AVANTAGES  DE  GES  PILULES  ET  GRANULES 

1”  ils  présentent  un  produil  pur'cü  an  In, de  point  île  vue  de  laspect,  de  SI 
la  rigueur  du  dosage  et  de  la  solubilité  dans  i  e  B 

2"  Ces  pilules  et  granules,  n’éluut  point  recouverts  de  sucre,  n’adhè-  B 
mit  ja  in  a  i  s  entre  eux.  conservent  indcliniment  l’activité  des  matiçres  B 

■  ni'''  - ■  ■  ■ ,  :  i  ■■■  i  • ,  i , I ,  ■  ,  •  1 1  m  ;  1 1  s .  jgfc 

’ ‘ ' 1  ■ 1  d"  i'insi  rqilioi:  on  làra  ai  da  la  do . lu  médira menl,  le  mé-  H 

lange  ih'  pilule;-  ou  granules  de  composition  dilleieuia  esl  . . .  ^9 

impossible. 

TOUTES  LES  CAUSES  D’ERREUR  SONT  DONC  ÉVITÉES  B 

Eu  veille  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  Dépôt  général  Maison  FRERE,  19,  r  Jacob,  Paris.  M 

La  Maison  jFUEKE  a  l’honneur  de  prévenu  MM  les  Médecins  et  SB 
Pharinaaiens,  qui  veulent  spécialiser  leurs  formules  da  pilules  ou  de  gra-  ^9 

nules,  qu'elle  met  à  leu  i'  dispi  si .  -  i  ,  P  dotation  |n 

*OJ  une  quant! ié  niinimuni  da  doux  kilos  de  pilules  ou  B 
granules  habilles.  —  Elle  fournit  les  matières  premières  ;  et  celles-ci, 
Uiujoui-S  de  premier  choix,  sont  comptées,  pour  la  fixation  du  prix  des  B 
pilules,  aux  prix  portés  sur  les  Prix-Courants  des  maisons  de  droguerie. 

La  liaison  ILMsSdlaJE  évite  avec  le  plus  grand  soin  d’employer  pour 
un  autre  client  une  inscription  déjà  choisie,  ou  même  une  inscription 
pouvant  prêter  à  confusion,  et  assure  ainsi  à  chacun  la  propriété 


Pour  dissiper  les  aigreurs 

et  faciliter  la  digestion 

Pastilles  Vichy-Ëtat 

En  voyage,  à  la  chasse,  à  la  campagne, 

on  peut  faire  soi-même  instantanément  son 

EAU  ALCAUNE  GAZEUSE 

aVec  quelques 


A  RASE  RE  SELS  VICHY-ETAT 


Bien  spécifier  la  marque  VTCJ-IV-ÉTRT 


ELIXIR  REGULATEUR, INOFFENSIF. 


OPALOL  CALLIAT 

fiaphtol  soluble  dans  l’eau. 

DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

Remplace  avanlageusement  le  sublimé,  l’acide  phénique,  etc. 

Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme 


Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  etc.) 
Injections  Mélrites,  salpingites,  écoulements  de  toutes 
sortes.) 

2  cuillerées  à  café  par  litre  d’eau  bouillie. 
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f-ty£ièr)e  de  la  Chevelure  par  le 

I.WniTl 


TRAITE)!  XT  RATIOXXIL  A*  MEDICAL  DES  MALADIES  DU  CHEVEU: 


SEBORRHEE  GRASSE 

PITYRIASIS  GAPITIS 


ALOP:CALVITIE 


GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 


Demander  la  brochure  explicative,  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  Messh 
au  CALVICURA,  3.  rue  Greffulhe,  Paris  (8e  arr.).  (Téléph.  242-1 


DES  ENFANTS  NERVEUX  S  ARRIERES  I  •  y  JÉ 


LITS.  FAUTEUILS,  VOITURES  et  APPAREILS  MÉCANIQUES 

g— —j|I  Blessés  |||H|||||| 


à  Vitry,  près  Paris,  22,  1 


L’Institut  médico  pécfagogiquf 


DUPONT 


1°  Aux  enfants  présentant  de  /’ instabilité] 
Mentale  et  sujets  à  des  impulsions  mala-\ 
clives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  ! 
un  certain  développement  de  l'intelligence, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des 
pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la  j 
tois  d’une  méthode  d' éducation  spéciale,  el : 
d’une  discipline  particulière  ; 

Aux  enfants  arriérés,  faibles  d'esprit  à  ! 
tous  les  degrés  ; 

3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d'affections 
nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents 
convulsifs. 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories 
forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L’établissement  où  se  trouvent  réunis  tous 
les  moyens  d’instruction  et  d’éducation  em¬ 
ployés  dans  le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au 
milieu  d'un  parc  superbe,  sur  lë  versant  1 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène.  Les  enfants  y  sont  l’objet  de  soins 
spéciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec¬ 
tuelle  et  physique. 

Moyens  'de  communication  :  Tramways 
du  Châtelet  à  Vitry  et  à  Choisy-le-Roi.  —  ! 
Voitures  de  place. 

S'adresser  pour  renseignements  à  M.  le\ 
■  Dr  BourneviI.le,  14,  rue  des  Carmes,  à  Paris,  \ 
le  mercredi  et  le  vendredi,  de  1  heure  d  2 
heures.  Ecrire  pour  rendez-vous. 


1  à  PARIS,  10,  Rue  Hautefeuille 


; 


!  ,^6Éil|lSa|  Les  plus  hantes  gécomptnsis  auz  Expositions  \ 

FAUTEUIL  ROULANT  françaises  et  Etrangères.  P0RT01RS  ARTICULÉS 


FAUTEUILarec  grandes  avec  tablette 

par°2  TatvXr  “  •our  malade  ° 


û  e  8>  BRANCARD  ARTICULÉ  ^  nnrSrav  nr  ncnmSillf ! 

Cannes  et  Béquilles  avoe  CHAISE  a  roues  avec  élévation  pour  la  Table  h  panneau,  VOITURE  DE  PROHM 
cabota  caoutchouté®.  et  porte-pieds.  tête  et  rideaux.  s’obliquant.  roues  caoutchoutée^  | 

Sur  demande,  envoi  franco  du  Catalogua  illustré  avec  prix,  conteur. r.t  $33  figures.  —  TELEPH^ J 

EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  PARIS  1900,  2  MEDAILLES  D'0»| 


|  Jannes  et  Béquilles  a  von  CHAISE 
I  r» bots  caoutchoutés.  et  porte 


VIN  TANNIQUE 

DE  BAGNOLS- SAINT-JEAN 


A  VENDRE  D’OCCASION 

I  N  FAUTEUIL  SPÉCULUM 


;  ^  Médaillé  aux  Expositions  de  Philadelphie  1876,  Sidney1s79, 

Médaille  d’Argent  Anvers  1885.  Médaille  d'Or  Paris  1885. 

Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonne  par  les 
premiers  médecins  aux  personnes  valétudinaires  et  îan- 
V'-f  ;  guissantes,  dans  la  chlorose,  !a  phthisie  avec  atonie,  le 
:  W  fc>.  rhumatisme  chronique,  la  goutte  atonlque  ou  vlseé- 
raie,  et  toutes  les  dyspepsies;  aux  convalescents,  aux 
/g&Vgim  vieillards,  aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux 
‘  IpÆlf*  nourrices  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

V  WT  VENTE  EN  DÉTAIL  ;  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Ex??(!it.oa  en  Province,  par  caisse  le  !2  bouteille»,  transo  à  u  gare 


FACILITÉS  DE  PAIEMENT 

S’adresser  au  Progrès  Medical-  \ 


Entrepôt  général.  E.  D1TELY,  prop.,18,  r.  des  Ecoles, Paris 
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ftena-  •  •  (Victor),  10  ans  1/2,  est  sujet  à  des  accès  de  colère 
non  motivés  dans  lesquels  il  se  roule  par  terre,  se  frappe 
le  visage,  le  nez  surtout,  avec  les  poings  fermés,  ce  qui  pro¬ 
voque  des  épistaxis  assez  abondantes.  Tout  en  criant,  ,1’en- 
fant  répète  :  non  a  pu,  a  pu,  comme  si  on  le  frappait,  et  de¬ 
mande  pardon.  Ces  colères  se  reproduisent  souvent,  et  il 
crie  tellement  fort  quïl  est  entendu  de  très  loin.  Rien  ne  le 
calme,  et  plus  on  lui  parle,  plus  cela  l’exaspère. 

Grand..  -  (Auguste).  14  ans  1/2,  se  met  très  facilement  en 
colère,  et  sans  aucun  motif.  Les  cris  qu'il  pousse  sont  aigus 
et  de  longue  durée,  capables  d’éveiller  l’attention,  et  ils  sont 
aussi  fréquents  la  nuit  que  le  jour. 

Decult...  (Cli.),  10  ans  1/2,  a  des  accès  de  colère  terribles. 
Il  pousse  des  cris  de  douleur,  puis  des  cris  de  rage,  accom¬ 
pagnés  de  violence,  frappe  les  portes  et  renverse  tout  ce  qui 
se  trouve  à  sa  portée.  Parfois  un  simple  regard  suffit  pour 
l'irriter. 

Ogonos... -Brous... [ Georges),  âgé  de  11  ans,  se  met  en  colère 
journellement  et  sans  motif.  Il  pleure  ou  plutôt  crie  en  se  ta¬ 
pant  la  tête  des  deux  mains  ou  sur  sa  chaise,  ensuite  il  se 
mord.  Ces  crises  durent  quelquefois  des  demi-journées  en¬ 
tières. 

Daud...  (René),  âgé  de  8  ans  1/2,  se  met  souvent  en  colère 
sans  motif  et  crie.  11  ne  se  frappe  jamais,  il  mord  ceux  qui 
se  trouvent  à  sa  portée,  mange  ses  effets,  les  déchire,  les 
ronge.  Souvent  on  le  calme  momentanément  en  lui  donnant 
un  morceau  de  pain  qu’il  dévore,  puis  la  colère  reprend,  et 
l’on,  est  obligé  de  lui  redonner  du  pain  deux  et  trois  fois. 
Finalement  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  il  se  calme. 

Guéninga...,  âgé  de  15  ans,  a  souvent  des  accès  de  colère. 

Il  suffit  qu’on  l’effleure  en  passant  ou  même  que  l’on  passe 
devant  lui  pour  qu’il  se  mettre  à  crier,  à  dire  des  grossiè¬ 
retés.  en  secouant  sa  tête  fortement  de  droite  à  gauche  trois 
ou  quatre  fois,  puis  il  se  calme  pour  recommencer  quelques 
heures  après. 

Dans  tous  les  cas  qui  précèdent,  les  enfants  attirent 
l’attention  des  voisins  par  leurs  accès  de  colère  accom¬ 
pagnés  de  cris.  Les  parents  sont  souvent  appelés  chez 
le  commissaire  de  police.  Rien  n’est  plus  facile  que  de 
constater  s’ils  ont  oui  ou  non  reçu  des  coups.  11  suffit 
de  les  faire  déshabiller.  On  constate  alors  qu’ils  ne 
présentent  ni  plaies,  ni  ecchymoses.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  pour  un  enfant  qui  nous  a  été  amené,  à  notre 
consultation  de  Bicêtre,  le  13  février. 

Sim. . .  (L.),  âgé  de  12  ans,  se  met  en  colère  pour  des  mo¬ 
tifs  futiles  :  injurie  sa  mère,  à  la  maison  et  dans  la  rue, 
ameute  les  passants  par  ses  cris,  par  ses  «  hurlements  »,  se 
pogne  la  tête.  Il  bat  sa  sœur,  casse  les  portes,  brise  les  ob- 
jets.Ces  crises  de  colère  durent  quelquefois  un  quart  d’heure. 
L’n  jour,  ses  cris  ont  déterminé,  devant  la  maison  où  il  ha¬ 
bite,  un  rassemblement  de  plus  de  200  personnes.  Des  agents 
ont  été  appelés.  La  mère  a  été  forcée  de  le  conduire  chez  le 
commissaire  de  police.  Celui-ci  a  eu  la  bonne  idée  de  faire 
déshabiller  l'enfant  et  comme  il  n'a  constaté  aucune  trace 
de  coups,  il  a  renvoyé  la  mère. 

D’ailleurs  la  présence  de  plaies,  de  bosses,  d'ecchy- 
moses  ne  serait  pas  toujours  la  preuve  de  sévices 
exercés  sur  les  enfants.  Ces  lésions  peuvent  avoir  été 
Produites  parles  enfants  eux-mêmes. 

^or-  (Lucie).  Il  ans,  imbécillité  très  prononcée,  très  colé- 
!euse  et  rageuse. Une  légère  contrariété  la  met  de  mauvaise 
mmeur.  Elle  cherche  à  se  faire  du  mal  à  elle-même  et  aux 
Personnes  qui  l'entourent.  Elle  se  tape,  se  donne  des  cla- 
<Jues>  se  roule  par  terre,  se  cogne  sur  les  murs,  casse  les 
*  “préaux,  soit  avec  sa  tète,  soit  avec  ses  mains.  Quand  elle 
U1  dans  une  rage  semblable,  elle  pousse  des  cris,  des  hur- 
t %Jnei^ts  qui  pourraient  faire  croire  qu  elle  est  battue.  La 
e>  Ja  Ügure,  les  mains,  portent  souvent  des  ecchymoses 
nsecutives  aux  coups  qu’elle  se  donne. 


Rich....  (Marthe),  10  ans,  atteinte  d’idiotie  complète,  réu¬ 
nit  en  elle  toutes  les  anomalies  qui  caractérisent  l’idiot  agité. 
L’insensibilité  paraît  très  prononcée  et  l'enfant  ne  cesse  de 
se  cogner  la  tête,  bat  les  murs,  les  tables,  comme  ferait  un 
bélier  tout  en  poussant  des  rugissements.  Le  dessus  de  la 
main  gauche  porte  des  durillons  formés  par  les  coups  qu’elle 
ne  cesse  de  se  donner  à  la  tète  en  frappant  avec  sa  main. 
Ses  mains,  ses  oreilles ,  sa  tête,  sont  parfois  ensanglantées  et 
portent  très  souvent  des  ecchymoses.  Elle  pousse  des  cris  à 
intervalles  réguliers  comme  si  on  la  battait. 

Pramag..  (Armand),  âgé  de  6  ans.  a  été  admis  dans  notre 
service  de  Bicêtre,  le  19  octobre  dernier.il  estatteint  d’idio¬ 
tie  à  un  degré  prononcé.  Il  se  tient  généralement  accroupi 
sur  les  genoux  et  les  coudes,  sans  cesse  agité.  Il  crie,  pousse 
des  renâclements comme  un  cheval,  ou  fait  des  bruits  ana¬ 
logues  à  ceux  d’un  chat  en  colère.  Il  remue  violemment  sa 
tète,  la  heurte  contre  tous  les  corps  durs  à  sa  portée,  le 
dossier  des  chaises,  les  montants  de  son  lit,  etc..  Malgré  la 
surveillance,  les  capelines  protectives,  cet  enfant  présente 
sur  les  diverses  régions  de' la  face,  des  bosses,  des  ecchy¬ 
moses,  des  plaies. 

Des  faits  de  ce  genre  ne  sauraient  être  assez  connus, 
pour  qu’on  ne  porte  pas  à  la  légère  des  accusafions  pré¬ 
cipitées,  soit  contre  des  parents,  soit  contre  le  person¬ 
nel  chargé  de  soigner  ces  malheureux.  Toutes  les  fois 
qu’une  plainte  semblable  est  formulée,  une  enquête 
s'impose,  non  pas  seulement  une  enquête  administra¬ 
tive,  qui  en  l’occurrence  n’aurait  aucune  valeur,  mais 
aussi  une  enquête  médicale  sérieuse. 

BOÜRNE  VILLE. 


La  ligue  contre  la  mortalité  infantile. 

Le  samedi  15  février,  à  quatre  heures  du  soir.  M.  Waldeck- 
ltousseau  a  présidé,  dans  l'amphithéâtre  Richelieu  de  la  Sor¬ 
bonne,  l’assemblée  constitutive  delà  Ligue  contre  la  Morta¬ 
lité  infantile. 

Le  bureau,  constitué  par  les  membres  du  comité  d’initia¬ 
tive,  comprend  :  M.  Th.  Roussel,  Président  ;  Paul  Strauss  et 
Pierre  Budin,  Vice-Présidents  ;  Docteurs  Josias  et  Variot,  Secré¬ 
taires-,  le  D'IIenri  de  Rothschild,  Trésorier. 

Une  très  nombreuse  assistance  remplissait  l’amphithéâtre. 

Le  Pr  Budin  apris  le  premier  la  parole.  Il  a  rappelé  com¬ 
bien  était  grande  la  mortalité  infantile,  surtout  dans  cer 
tains  départements,  ainsi  que  le  montrent  les  statistiques 
les  plus  récentes. 

Pour  porter  remède  au  mal,  on  en  a  cherché  les  causes,  et 
on  a  pu  ainsi  établir  dans  quelles  proportions  chacune  d'el¬ 
les  agissait.  Il  faut  citer,  en  première  ligne,  la  diarrhée  et  la 
gastro-entérite,  qui  à  elles  seules  enlèvent  près  de  la  moitié 
desenfants  ;  aussi  denombreuses  œuvres  se  sont-elles  fondées 
pour  lutter  contre  cette  mortalité . 

«  On  ne  saurait  croire,  a  dit  M.  Budin,  combien  est  grand 
le  nombre  des  personnes  que  ces  questions  intéressent  ac¬ 
tuellement.  M.  Strauss,  qui  a  publié  sur  ce  sujet  des  livres 
si  remarquables,  M.  le  Dr  Henri  de  Rothschild  et  moi-même, 
recevons  beaucoup  de  demandes  de  renseignements  :  des  in¬ 
dications  utiles  nous  sont  aussi  parfois  fournies.  Le  moment 
est  venu  de  la  création  de  cette  Ligue  contre  la  mortalité 
infantile ,  sous  la  présidence  de  notre  vénéré  Maître,  le 
Dr  Th.  Roussel,  auteur  de  la  loi  généreuse  qui  porte  son 
nom.  Etudier  partout,  le  mal  et  le  dénoncer  ;  indiquer  les 
remèdes,  faire  connaître  les  diverses  œuvres  qui  s'occupent 
de  protéger  l’enfance,  favoriser  leur  développement,  obtenir 
qu’on  les  imite,  grouper  toutes  les  bonnes  volontés,  etc-.... 
Voilà  ce  que  la  Ligue  voudrait  réaliser. 

|  «  Dans  notre  pays,  où  règne  une  forte  centralisation,  on 
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se  demande  à  chaque  instant  :  Que  faut  les  municipalités  '! 
Que  font  les  départements  ?  Que  fait  l'Etat  ? 

«  Personnellement,  je  suis  convaincu  que  c’est  aux  initia¬ 
tives  privées  qu'il  appartient  d'abord  d'agir,  il  leur  faut 
démontrer  qu’elles  font  bien  et,  dans  l’espèce,  qu’elles 
contribuent  à  diminuer  la  mortalité  infantile  ;  elles  doivent 
en  donner  des  preuves  rigoureuses,  scientifiques.  Cela  fait, 
les  communes,  les  départements,  l’État,  assurés  qu’ils  ne 
sont  pas  exposés  à  faire  fausse  route,  à  commettre  des 
erreurs,  favoriseront  ces  initiatives  et  les  imiteront.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  pour  la  ville  de  Paris  et  lé  département 
de  la  Soi  ne  ;  et  dans  notre  capitale,  la  mortalité  infantile 
va  diminuant.  Alors  que.  pendant  les  grandes  chaleurs  des 
années  précédentes,  la  mortalité  par  diarrhée  atteignait  les 
chiffres  de  ISO,  200  et  250  par  semaine,  en  1901,  elle  n’a  pas 
une  seule  fois  dépassé  le  chiffre  de  100.  Aussi,  avons-nous 
été  très  heureux  de  voir  les  membres  du  Conseil  municipal  et 
du  Conseil  général  nous  apporter  leur  concours,  de  voir  le 
Directeur  général  de  l’Assistance  publique,  M.  Mourier,  ainsi 
que  des  députés  et  des  sénateurs,  accepter  de  faire  partie  de 
notre  Conseil  d’administration. 

«  Nous  sommes  ravis. par-dessus  tout,  de  voir  que  M.  le 
Président  du  Conseil  a  bien  voulu  venir  présider  person¬ 
nellement  cette  première  réunion  d’une  Ligue  qui  pensait 
débuter  modestement.  Chacun  sait  l’intérêt  que  porte  M. 
Waldeek-Rousseau  à  toutes  les  questions  sociales  et  huma¬ 
nitaires  ;  depuis  bientôt  vingt  ans,  il  en  donne  des  preuves 
sans  cesse  renouvelées,  avec  ce  calme,  cette  ténacité,  cette 
puissance,  qui  sont  le  résultat  d’une  conviction  profonde. 

«  Si  les  moyens  multiples,  qui  doivent,  selon  nous,  permet¬ 
tre  d’obtenir  la  diminution  de  la  mortalité  infantile,  sont 
efficaces  :  si,  comme  nous  en  avons  la  certitude,  ils  doivent 
être  faciles  à  appliquer  partout,  dans  toute  la  France,  quel 
appui  moral  sa  présence  ici  ne  ncus  apportera-t-elle  pas  ? 

«  Qu’il  veuille  bien  agréer  nos  sincères  remerciements.  En¬ 
couragés  ainsi,  nous  redoublerons  d’efforts. 

«  Puissions-nous  conserver  à  notre  pays  tous  ces  enfants 
qui  ne  devraient  pas  mourir  ;  puissions -nous  faire  en  sorte 
qu’ils  deviennent  sains  de  corps  et  d’esprit,  afin  de  contri¬ 
buer  eux-mêmes,  dans  l'avenir,  à  la  grandeur  de  leur  Patrie.  » 

M.  le  secrétaire  Josias  lit  ensuite  une  lettre  de  M.  le  Dr  Th. 
Roussel,  adressée  à  M.  Strauss.  On  y  lit  en  particulier  : 

«  En  créant,  avec  notre  collègue  le  professeur  Budin,  cette 
Ligue  contre  la  mortalité  de  l’Enfance,  vous  n’avez  penséi 
en  me  faisant  appel,  qu'à  notre  long  passé  commun  et  aux 
efforts  soutenus,  que.  sur  des  champs  différents,  mais  avec 
les  mêmes  convictions,  nous  avons  fait  l’un  et  l’autre  pour 
la  cause  dont  vous  poursuivez  encore  la  défense,  à  l’aide 
d'efforts  nouveaux,  et  dans  des  conditions  meilleures. 

«Je  ne  puis  que  vous  remercier  d’avoir  voulu  que,  sans 
m’associer  à  la  peine,  je  participe  par  mon  nom  à  l’honneur 
d'appartenir  à  cette  Ligue  du  Bien  public,  organisée  pour 
combattre  ce  mal  social  de  la  dépopulation  de  la  France, 
dont  les  pouvoirs  publics  ont  fini  par  se  préoccuper.  » 

Puis  M.  Paul  Strauss  dans  une  allocution  vibrante  fait 
1  éloge  des  œuvres  créées  jusqu'ici,  en  faveur  de  l'enfance, 
œuvres  qui  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  ;  le 
journal  Le  'Temps  résume  ainsi  son  discours  : 

La  ligue  nouvelle  s’efforcera  d’aider  ces  œuvres,  de  les  ins¬ 
truire,  de  les  grouper.  Ce  sera  une  société  d’études,  de  propa¬ 
gande  et  d’action  qui  combattra,  par  tous  les  moyens  possibles,  la 
mortalité  excessive  et  évitable  des  enfants  du  premier  âge.  S’il  y  a 
lieu,  elle  fera  appel  à  l’intervention  des  pouvoirs  publics,  par 
exemple,  pour  rechercher  les  causes  de  l’excès  dé  cette  mortalité 
dans  tel  ou  tel  endroit  :  suivant  les  résultats  de  ces  enquêtes  lo¬ 
cales,  elle  préconisera  les  différents  moyens  à  employer  et  se 
mettra  à  la  disposition  des  municipalités  pour  aider  à  la  fondation 
de  refuges-ouvroirs,  de  maternités  hospitalières,  de  sociétés  d'as¬ 


sistance  maternelle  à  domicile,  de  consultations  de  nourrissons, 
de  crèches,  etc.  D’autre  part,  elle  fera  tous  ses  efforts  pour  ré¬ 
pandre  les  notions  d’hygiène  infantile  et  d’élevage  rationnel  des 
enfants  du  premier  âge.  Elle  n'oubliera  pas  non  plus  les  mères 
avant  et  après  leurs  accouchements,  et  s’efforcera  d’obtenir  pour 
elles  au  moins  huit  jours  de  repos.  En  terminant,  M.  Strauss  a  fait 
un  éloquent  appel  au  dévouement  de  l’assistance  pour  faire  réussir 
l’œuvre  qui  va  être  tentée. 

M.  AValdeck-Rousseau  a  prononcé  un  discours  dont  voici 
le  texte. 

Je  serai  assurément  votre  interprète  en  exprimant  à  M.  Strauss  et 
à  M.  le  professeur  Budin  vos  remerciements  pour  les  paroles  si 
intéressantes,  si  instructives  et  si  pleines  d’encouragement  qu’ils 
ont  fait  entendre. 

Je  tiens  à  les  remercier,  en  mon  nom  personnel,  d’avoir  bien 
voulu  me  fournir  l’occasion,  d’indiquer,  par  naa  présence,  quelle  im-  . 
portance  et  quel  intérêt  le  gouvernement  attache  à  cette  grande 
entreprise  de  la  ligue  qui  se  forme  contre  la  mortalité  du  premier 
âge.  S’il  était  vrai  que  j'eusse  contribué  pour  une  part  quelle 
qu'elle  fût  à  former  ou  à  agrandir  ce  mouvement  d’opinion  qui  sr 
dessine  de  plus  en  plus  en  faveur  des  œuvres  de  prévoyance  et 
d'assistance  sociales,  j’en  éprouverais  un  très  légitime  orgueil. 
Mais  la  vérité  est  que  l'honneur  en  revient  tout  entier  à  un  certain’ 
nombre  d’hommes  de  bien,  à  quelques  philanthropes  obstinés,  ra¬ 
res  au  début,  bientôt  plus  nombreux  et  parmi  lesquels  on  ne  me 
pardonnerait  pas  de  ne  pas  citer  à  mon  tour  M.  Théophile  Rous¬ 
sel,  celui  qui  a  été  l'initiateur,  on  peut  le  dire,  de  la  protection  de 
l’enfance.  (Applaudissements.) 

Nous  regrettons  tous  que  l’état  de  sa  santé  l’ait  éloigné  de  cette 
réunion.  Mais  il  a  eu  bien  raison  de  dire  qu’il  trouve  dans  mon 
collègue  et  ami,  M.  Strauss,  un  digne  continuateur,  et  c’est  une  ga¬ 
rantie  de  succès  pour  votre  œuvre  que  de  vo-ir  qu’il  a  bien  voûte, 
pn prendre  la  direction. 

C’est  du  côté  de  l’enfance  aussi  que  se  tournent  les  préoccupa¬ 
tions  de  la  ligue,  et  par  là,  elle  apporte  un  concours  extrêmement 
précieux  à  cette  autre  œuvre  dont  on  a  parlé  il  y  a  quelques  minu¬ 
tes,  œuvre  d’intérêt  primordial  et  qui  a  pour  but  la  sauvegarde 
de  notre  race  et  le  développement  de  notre  population. 

Tout  récemment,  en  ouvrant  les  travaux  de  cette  commission, 
née  d’un  vote  du  Sénat,  j'ai  eu  l’occasion  de  dire  :«  En  France, 
on  ne  naît  pas  assez  et  on  meurt  trop.  » 

La  seconde  partis  de  cette  constatation  est  malheureusement 
évidente,  si  l’on  se  place  au  point  de  vue  de  l’enfance.  Il  n’est  pas, 
en  effet,  de  catégorie  d’êtres  humains  qui  soit  plus  éprouvée.  Il  sem¬ 
ble  que  tous  les  périls,  tous  les  fléaux  qui  pèsent  sur  l'humanité 
se  donnent  d’abord  rendez-vous  autour  de  l’enfant,  et  qu’il  doive, 
pour  conquérir  le  droit  à  la  vie,  triompher,  lui,  l'être  chétif,  dé¬ 
bile,  faible  et  presque  inorganisé,  de  toutes  les  chances  de  la 

Mais,  en  dehors  des  causes  naturelles,  fatales,  de  mortalité,  il 
en  est  qui  sont  le  résultat  de  l’imprévoyance,  il  faut  bien  le  dire, 
de  [  imprévoyance  ou  individuelle  ou  sociale,  et  du  défaut  surtout 
d’une  sollicitude  suffisamment  instruite’ et  éclairée  par  les  leçon®' 
et  par  les  enseignements  de  la  science.  La  sollicitude  pour  les 
enfants  elle  est  de  tous  les  temps  ;  elle  n'a  jamais  cessé  de  se  faire 
jour.  On  s’est  ému,  et  comment  ne  pas  l’être  en  effet,  à  la  pensée 
de  ce  trop  grand  nombre  d'enfants,,  nés  dans  des  milieux  souf¬ 
frants,  où  la  servitude, non  pas  seulement  de  la  misère,  mais  peut- 
être  aussi  du  travail,  n’étouffe  pas  à  coup  sur  la  tendresse,  mais 
la  rend  imjmissante.  Et  alors  se  sont  fondées  ces  œuvres  dont 
on  parlait  il  y  a  un  instant,  œuvres  variées,  excellentes,  mais  un 
peu  hâtives  et  pour  ainsi  dire  un  peu  inorganisées,  manquant  de 
coordination,  manquant,  en  tout  cas,  d  une  méthode  bien  sure 
Et  c’est  alors  qu’en  ce  point  encore  le  progrès  a  fait  son  œu¬ 
vre.  La  science  a  voulu  connaître  les  causes  du  mal  et  s'est  li¬ 
vrée  à  de  minutieuses  investigations.  Elle  a  trouvé  le  remède,  à 
fixé  les  principes  et  les  méthodes,  et  aujourd'hui  elle  nous  solli¬ 
cite  tous  de  lui  venir  en  aide,  et  elle  nous  sollicite  avec 
tance  de  celui  qui  sait  que  si  on  l’aide,  si  on  le  soutient,  on  peu* 
être  victorieux.  Or,  je  crois,  et  en  cela  je  me  rapproche  d’un  sen¬ 
timent  qui  était  tout  à  l’heure  exprimé  par  M.  Strauss,  que  l’œu¬ 
vre  principale  d’une  ligue  comme  la  vôtre  doit  être  précisément 
une  œuvre  de  vulgarisation  et  d’instruction. 
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Il  faut  arriver  à  répandre.,  à  fair  e  pénétrer  partout  où  il  y  a  un 
foyer,  partout  où  se  prépare  un  berceau,  ces  notions  simples,  sû¬ 
res,  qui  constituent,  dès  à  présent,  tout  un  art  élémentaire,  mais 
nécessaire,  à  savoir  :  la  maternité. 

Voilà,  je  crois,  l’un  des  principaux  efforts  que  vous  devrez  ac- 

On  a  eu  raison  de  dire  que,  dans  toute  œuvre  humaine,  l'Etat  a 
sa  part  .  Son  rôle  consiste  à  faire  son  profit  des  indications  de  l’ex¬ 
périence  ;  il  doit  s’efforcer  d’adapter  sa  mission  aux  conclusions 
qui  s'en  dégagent.  Mais  l'Etat  ne  peut  pas  tout.  Il  faut  que  les 
initiatives  individuelles  s’éveillent  et  il  faut,  lorsqu'elles  se  sont 
éveillées  dans  un  grand  nombre  de  foyers  d’action  et  de  lumière, 
([tt’elles  se  répandent  au  dehors. 

Je  souhaite  donc,  mesdames  et  messieurs,  que  la  Ligue  que  vous 
wez  fondée  se  développe  rapidement  et  qu  elle  s’étende  d’un  bout 
à  l'autre  de  notre  territoire  ;  que  partout  se  forme,  par  la  France, 
et  naturellement,  ces  petites  chaires  d’enseignement  intime  que 
j'indiquais  tout  à  l’heure.  J’ajoute  que, dans  l'œuvre  que  vous  avez 
à  accomplir,  —  personne  n’en  doutera,  —  vous  rencontrerez  de 
la  part  de  tout  gouvernement  cette  sollicitude,  ce  concours,  cette 
collaboration  qui  sont  dus  à  une  ligue  comme  la  vôtre  qui  touche 
de  si  près  aux  plus  chers  intérêts  de  l'humanité.  (Applaudisse-- 

De  longs  applaudissements  ont  accueilli  les  paroles  du 
président  du  conseil. 

M.  le  docteur  Josias  donne  ensuite  lecture  des  statuts. 

M.  le  Dr  Vakiot  indique  quels  sont  les  membres  du  Con¬ 
seil  d'administration.  Ce  conseil  comprend  des  professeurs 
delà  Faculté  de  Médecine,  des  médecins  des  hôpitaux  s'oc¬ 
cupant  particulièrement  des  maladies  de  l’enfance,  des  pro¬ 
fesseurs  de  pédiatrie  des  diverses  facultés  de  province,  des 
sénateurs,  des  députés,  des  membres  du  conseil  général  et 
du  conseil  municipal,  le  directeur  de  l'Assistance  publique 
de  Paris,  des  présidents  et  des  présidentes  des  principales 
œuvres  qui  s’occupent  de  l’enfance.  P.  P. 


Assistance  des  vieillards  paralysés  et  déments  dans 
les  familles. 

Le  Progrès  de  l'Eure  du  25  février  relate  le  fait 
suivant  sous  le' titre  :  Brûlée  vive. 

«  Ces  jours-ci,  vers  quaire  heures  de  l'après-midi,  la  veuve 
Malherbe  et  sa  fille,  des  Baux-de-Breteuil,  qui  soignaient, 
depuis  deux  ans,  la  veuve  Périer,  âgée  de  soixante-dix-neuf 
ans,  impotente  et  presque  tombée  en  enfance,  l'ont  trouvée 
gisant  inanimée  sur  le  carreau  de  la  cuisine.  Les  vêtements 
de  la  pauvre  femme  étaient  en  feu,  ainsi  que  la  garniture 
dun  lit  qui  se  trouvait  à  proximité.  Ils  la  déposèrent  sur  le 
lit,  après  avoir  éteint  le  commencement  d’incendie  ;  mais, 
®algré  les  soins  qui  lui  furent  prodigués,  l’octogénaire  ne 
put  être  rappelée  à  la  vie.  Elle  portait  sur  diverses  parties 
du  corps  de  profondes  brûlures.  On  croit  qu  elle  a  mis  le  feu 
a  ses  vêtements  en  se  chauffant  de  tropprèsà  la  cheminée.  » 

Ce  fait  vient  à  l'appui  de  la  thèse  que  nous  soute¬ 
nons  depuis  longtemps  et  que  nous  avons  rappelée  ré¬ 
cemment.  à  savoir  que,  s'il  est  raisonnable,  pratique, 
economique,  d'assister  dans  leurs  familles  ou,  h  défaut 
celles-ci,  dans  des  familles  de  bonne  volonté,  les 
vieillards  valides  ayant  conservé  leurs  facultés  intellec¬ 
tuelles,  pouvant  rendre  encore  quelques  services  :  aider 
au  ménage,  surveiller  les  enfants,  il  est  absolument  né¬ 
cessaire  d' hospitaliser  les  vieillards  invalides,  alfai- 
'  ls  ou  non  intellectuellement,  exigeant  une  surceil- 
ance  constante,  qui  exige  la  présence  auprès  d  eux 
(  une  personne  de  la  famille,  ce  qui  constitue  une  lourde 
charge.  jj. 


SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  février. 

Uarrhénal. 

M.  Gautier  signale  les  bons  effets  de  ce  dérivé  du  cacody¬ 
late  de  soude  non  seulement  dans  le  paludisme,  mais  dans 
la  tuberculose  à  ses  différents  degrés,  dans  l’asthme  et  la 
bronchite,  dans  la  chorée,  dans  les  adénopathies,  laleucémie 
et  les  anémies  graves,  dans  les  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  dans  les  affections  de  la  peau. 

l.e  grand  avantage  du  méthylarsénite  disodique,  dit  M. 
Gautier,  et  en  général  des  sels  dérivés  de  l’acide  méthylar- 
sénique  et  des  analogues,  e’est  de  pouvoir  être  indifférem¬ 
ment  absorbés  par  la  voie  sous-eutanée  ou  ingérés  par  la 
bouche  sans  provoquer  de  dyspepsies,  gastrites,  renvois 
alliacés,  congestions  rénales,  albuminuries,  que  provoquent 
les  modifications  toxiques  subies  dans  le  tube  digestif  par 
les  cacodylates.  Ces  fâcheuses  conséquences  du  traitement 
cacodylique  mal  appliqué  se  produisent  toujours  dès  qu’on 
prolonge  suffisamment  la  médication. 

A  quelles  doses  convient-il  de  donner  l’arrhénal  ?  Chez 
I  nduite,  on  peut,  sans  provoquer  d'accidents  toxiques,  ou 
d  entérite  sérieuse,  donner  l  arrbénal  jusqu’à  la  dose  de  15 
centigr.,  et  chez  quelques  personnes  aller  jusqu’à  20  centi- 
gr.  par  jour.  Mais  ce  sont  là  des  limites  qu’on  doit  rarement 
atteindre,  car  à  ces  doses  élevées,  quelquefois  même  à  10 
centigr.,  on  fatigue  le  malade  et  on  perd  le  bénéfice  du  trai¬ 
tement.  Il  est  rare  qu’on  ait  intérêt  à  dépasser  la  dose  de  5 
centigr.  à  laquelle,  chez  les  tuberculeux  en  particulier,  le 
médicament  possède  son  maximum  d’action.  Si  l'on  dépasse 
cette  dose,  il  peut  se  produire  quelques  coliques,  un  peu  de 
congestion  de  la  face  et  du  poumon,  une  légère  sensation 
de  refroidissement,  un  peu  de  fièvre  même.  Chez  les  tuber¬ 
culeux  fébriles,  la  température  peut,  sous  Faction  des  doses 
trop  fortes,  monter  de  un  demi-degré  au  moins,  et  le  poids 
des  sujets  diminue  lentement.  Mais  si  l’on  supprime  alors 
entièrement  le  médicament,  on  voit  les  températures,  que 
les  trop  fortes  doses  avaient  relevées,  tomber  au-dessous  de 
ce  qu’elle  s  étaient  avant  le  commencement  de  cette  médica¬ 
tion.  C’est  cette  observation  qui  m’a  convaincu  de  l’op¬ 
portunité  des  faibles  doses.  Celle  de  5  centigr.,  quelquefois 
même  de  i  centigr.  par  jour,  paraît  la  plus  efficace. 

Comme  pour  les  cacodylates,  il  faut  surveiller  l’emploi  du 
méthylarsénate  de  soude  chez  tous  les  malades  dont  le  foie 
est  insuffisant  (cirrhoses,  congestions  hépatiques),  chez  les 
cardiaques,  les  malades  sujets  aux  hémorrhagies  intestina  ¬ 
les  et  pulmonaires  :  mais  même  dans  ce  dernier  cas,  il  peut 
encore  être  utilisé  à  faibles  doses. 

Il  peut  être  indifféremment  donné  par  la  bonche  ou  en  in¬ 
jections  sous-cutanées.  C'est  un  médicament  sans  odeur, 
presque  sans  goût,  ne  fatiguant  pas  l’estomac,  accepté  par 
1  -sestomaesdyspeptiques, hyper  ethypocblorydriques.  Il  doit 
|  cire  pris  en  mangeant  ;  il  n’a  sur  la  digestion  aucune  action 
inhibitrice. 

j  On  peut  le  donner  cinq  à  sept  jours  de  suite,  en  faisant 
toujours  suivre  d’un  intervalle  de  repos  égal  au  temps  de 
la  médication  et  recommençant.  11  ne  faut  pas  le  donnertrop 
longtemps  de  suite  même  en  diminuant  les  doses  journa- 
I  Hères,  ou  de  deux  en  deux  jours.  Sous  cette  forme,  l’écono¬ 
mie  se  surcharge  toujours  d'un  excès  d'arsenic  qu  elle  n’a 
pas  le  temps  de  s'assimiler,  d'utiliser  ou  d'éliminer. 

I  Administré  avec  ces  précautions,  l'arrhénal  peut  êlre  pris 
durant  des  mois,  même  par  la  bouche,  sans  provoquer  ni 
dyspepsie,  ni  gastrite,  ni  odeur  alliacée  de  Fhaleine.  ni  con¬ 
gestions  rénales  ou  hépatiques,  ni  stéatose  du  foie,  ni  érup¬ 
tions  cutanées,  ni  paralysies,  etc. 

Anesthésie  par  un  mélange  de  chloroforme ,  d'alcool  et  d’éther. 
M.  lîi  cQuoY communique  sur  ce  sujetun  travail  de  M.  Rey- 
i  nés.  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille. 

'  «  Dans  les  cas  de  sujets  trop  âgés  ou  trop  débilités,  dans 
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les  cas  où  l'anesthésie  est  à  craindre  par  suite  de  lésions  I 
cardiaques,  rénales,  ou  broncho-pulmonaires,  ou  par  suite 
de  la  longueur  possible  de  l’opération,  dans  les  cas  où  le 
chloroforme,  qui  est.  d'ailleurs,  deux  foisplus  meurtrier  que 
l’éther,  serait  trop  dépressif  pour  le  cœur,  et  où  l’éther  se¬ 
rait  trop  congestionnant  pour  les  bronches  et  les  poumons, 
il  ya  avantage  à  se  servir  du  mélange  d’alcool-chloroforme- 
éther.  Voicila  formule  de  M.  Reynès  : 

Chloroforme .  2  parties 

Alcool  absolu .  1  — 

Ether  anesthésique .  1  — 

Dans  ce  mélange,  où  les  inconvénients  respectifs  du  chlo¬ 
roforme  et  de  l’éther  sonLatténués,  l’alcool  joue  le  rôle  d'un 
précieux  et  efficace  stimulant  du  cœur  et  du  système  ner¬ 
veux  :  il  prévient  la  syncope. 

Avec  ce  mélange,  l’anesthésie  se  fait  sans  excitation  ni 
convulsion  :  le  sommeil  est  régulier,  le  réveil  prompt  et  lu¬ 
cide  ;  prèsque  pas  de  vomissements .  » 

Le  chloroforme  chez  les  cardiaques. 

Malgré  quelques  accidents,  M.  Guyon  croit  que,  chez  les 
cardiaques,  le  chloroforme  est  préférable  aux  autres  anes¬ 
thésiques.  On  doit  commencer  par  de  petites  doses,  inhalées 
seulement  parla  bouche,  avant  d’arriver  aux  doses  plus  fortes. 

M.  Brouardel  communique  les  résultats  qu’il  a  observés 
dans  24  autopsies  de  sujets  morts  sous  le  chloroforme.  Il  y 
avait  dans  un  cas  une  embolie  pulmonaire  venant  d'une  phlé¬ 
bite  ;  dans  un  autre  cas,  un  cœur  gros  et  une  hypertrophie 
du  thymus. 

Sur  23  autres  personnes  il  n'y  avait  pas  de  lésion  cardiaque 
notable  ;  quelquefois  cependant,  le  cœur  était  atteint  de  dé¬ 
générescence  graisseuse.  Dans  4  cas,  il  y  avait  une  conges  - 
tion  pulmonaire  intense. 

Le  résultat  des  autopsies  apporte  un  appui  aux  proposi¬ 
tions  formulées  parM.  Iluchard.  Dans  aucun  cas,  il  n’était 
possible  d’incriminer  exclusivement  l’état  du  cœur  pour 
expliquer  la  mort  sous  le  chloroforme. 

L’âge  des  sujets  est  très  variable  :  jeunes  et  vieux  ont  été 
observés.  Les  maladies  pour  lesquelles  on  intervenait  sont 
très  diverses.  La  mort  est  survenue  tantôt  avant  l’acte  opé¬ 
ratoire,  tantôt  après  la  fin  de  l’opération. 

On  a  souventobservé  des  lésions  rénales  :  atrophie  de  la 
couche  corticale,  rein  tuberculeux,  etc.  Cependant,  le  chlo¬ 
roforme  peut  être  donné  sans  danger  chez  des  éclamptiques. 

M.  Prunier  défend  la  pureté  du  chloroforme  des  hôpitaux 
et  signale  les  elforts  faits  pour  fournir  un  produit  irrépro¬ 
chable.  A  l’avenir,  le  chloroforme  des  hôpitaux  sera  enfer¬ 
mé  dans  des  bouteilles  enveloppées  de  papier  noir,  bouchées 
à  la  paraffine,  et  enfermées  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière. 

Développement  de  l'ëchinocoque. 

M.  Perroncito  étudie  un  mode  de  développement  direct 
sans  intermédiaire  du  protoscoleus.  A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  février  1902.—  Présidence  de  M.  Bouilly. 

Les  accidents  mortels  du  chloroforme. 

M.  Ruffin  rappelle  ses  recherches  antérieures,  faites  avec 
M.  Hallion,  sur  l'influence  du  chloroforme  sur  l'organisme  ; 
le  chloroforme  est  une  neurotoxine  qui  paralyse,  après  les 
avoir  excitées,  les  cellules  nerveuses  centrales,  et  il  importe 
surtout  de  bien  connaître  son  action  sur  le  bulbe  (centres 
circulatoire  et  respiratoire).  C’est  le  centre  circulatoire  qui 
est  le  premier  frappé  ;  dès  le  début  de  l’anesthésie,  il  y  a  un 
abaissement  de  la  pression  artérielle  ;  la  chute  continue  et 
quand  elle  arrive  à  0,  se  produit  la  syncope  cardiaque  :  ces 
faits  expliquent  ces  morts  subites,  ces  syncopes  initiales 
chez  les  individus  terrorisés. 

Un  deuxième  point  important  est  l’arrêt  de  la  respiration  : 
quand  il  se  produit,  alors  que  la  circulation  se  fait  encore 
bien  ;  la  simple  respiration  artificielle  en  vient  le  plus  sou¬ 
vent  à  bout  ;  si,  au  contraire,  la  circulation  s’arrête  en  même 
temps,  il  n'y  a  guère  que  le  massage  du  cœur  qui  puisse  j 
ramener  l'animal  à  la  vie. 


II  faut  donc  surveiller  avant  tout  le  pouls  et  la  respira¬ 
tion  ;  dès  qu’on  voit  le  rythme  respiratoire  se  modifier  il 
faut  arrêter  l’administration  du  chloroforme,  caria  syncope 
respiratoire  précède  et  annonce  lasyncope  cardiaque.  Y  a-t- 
il  arrêt  de  la  respiration  ?  il  faut  faire  la  respiration  artifi¬ 
cielle  ;  y  a  t-il  en  môme  temps  arrêt  de  la  circulation  !  le 
massage  du  cœur  est  indiqué. 

M.  Broca  a  vu  un  cas  de  mort  par  l’anesthésie  combinée 
par  le  chloroforme  et  le  bromure  d’éthyle. 

M.  Potherat  a  expérimenté  les  divers  anesthésiques  em¬ 
ployés  ;  il  a  rejeté  l’éther  à  cause  de  son  inflammabilité  et 
de  sa  volatilité  ;  le  bromure  d’éthyle,  le  chloroforme  précédé 
d  une  injection  de  morphine  ou  de  chloral,  ne  l'ont  point 
satisfait  ;  il  est  revenu  à  la  chloroformisation  pure  et  sim¬ 
ple  et  n’a  eu  d’alertes  que  depuis  qu’il  est  chef  de  service  et 
qu’il  confie  l'anesthésie  à  des  aides  plus  ou  moins  expéri¬ 
mentés. 

L’anesthésique  doit  être  donné  à  petites  doses,  de  façon 
qu'il  arrive  aux  voies  respiratoires  mélangé  d’air  ;  il  faut 
surveiller  le  pouls,  la  respiration  et  la  pupille  ;  il  paraît  inof¬ 
fensif  aux  cardiaques  à  lésions  compensées,  il  est  contre- 
indiqué.  au  contraire,  dans  les  affections  du  myocarde  et 
dans  les  affections  pulmonaires. 

M.  Quénu  pense  également  que  les  alertes  respiratoires 
sont  plus  fréquentes,  mais  les  alertes  cardiaques  plus  gra¬ 
ves  ;  mais  ces  dernières  lui  paraissent  moins  graves  que  le 
dit  M.  Tufûer  et  il  a  réussi  à  rappeler  à  la  vie  un  malade 
dont  le  pouls  avait  complètement  cessé  de  battre. 

Gastrotomie  par  un  procédé  nouveau. 

M.  Reynier  lit  un  rapport  sur  un  procédé  nouveau  de  gas¬ 
trotomie  pratiqué  par  M.  Souhgoux  sur  un  homme  atteint 
de  rétrécissement  non  cancéreux  de  l'œsophage  ;  ce  pro¬ 
cédé  consiste,  après  avoir  attiré  le  cône  gastrique  à  l’exté¬ 
rieur,  à  lui  faire  subir  une  torsion  de  90°  sur  son  axe, à  fixer 
les  plis  de  torsion  à  l’ouverture  abdominale, puis  à  exécuter 
une  2e  torsion  de  90°  qui  est  fixée  comme  la  première  ;  le 
sommet  du  cône  est  ouvert  par  ponction  au  bistouri  et  les 
lèvres  de  la  muqueuse  sont  suturées  à  lapeau.  M.  Souligoux 
a  présenté  le  malade  qui  est  dans  un  état  de  santé  des  plus 
florissantes,  et  la  bouche  fonctionne  parfaitement.  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  22  février .  —  présidence  de  M.  Picqué.  1 

La  séance  est  ouverte  à 4  h.  35.  —  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  réunion  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  ha¬ 
bituels. 

Correspondance  manuscrite.  —  1°  Lettres  de  MM.  Ed¬ 
mond  Vidal,  Monel,  Leudet  et  Jullien,  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance  ;  2’  lettre  de  M.  le  Dr  Le- 
redde,  de  Paris,  posant  sa  candidature  au  titulariat. 
Parrains  :  MM.  Edmond  Vidal  et  Buret  ;  3°  lettre  de  M. 
le  D1'  Deléage,  acceptant  avec  plaisir  la  proposition  de  la 
Société,  à  savoir  d’être  porté  comme  candidat  au  titula¬ 
riat. 

M.  Lematte,  pharmacien  de  lei'e  classe,  candidat  au 
titre  de  membre  associé  résidant,  lit  un  travail  intitulé  ■' 
Les  origines  de  I  acidité  urinaire.  —  Cette  candi¬ 
dature  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Glénard,  Leudet  et  Vigier,  rapporteur. 

M.  le  Dr  Gaston  Bloch,  candidat  au  titulariat,  donne 
lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Traitement  ki* 
nésique  des  hémorrhagies  utéro-ovariennes.  — 
La  commission  chargée  d’examiner  les  titres  et  travaux 
de  M.  Bloch  est  composée  de  MM.  Picqué,  Coudray  et 
Edmond  Vidal,  rapporteur. 

M.  Coudray  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.l0 
Dr  Combe  et  conclut  à  l’admission. 

Rapport  sur  les  travaux  du  D1  Anthelme  Combe. 

Au  nom  d  une  commission  composée  de  MM.  Beni-Bai’de( 
Roché  et  Coudray,  rapporteur,  je  viens  vous  rendre  compte 
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des  travaux  du  Dr  Anthelme  Combe.  La  tâche  qui  m'a  été 
confiée,  à  mon  insu,  est  pour  moi  un  plaisir,  car,  ayantl’avan- 
tage  de  connaître  notre  confrère  depuis  plusieurs  années, 
j’ai  pu  apprécier  ses  qualités  d'homme  aimable  et  de  bonne 
compagnie.  Cette  tâche  constitue  aussi  pour  moi  un  hon¬ 
neur,  parce  que  le  Dr  Combe  est  l’un  des  maîtres  incontestés 
de  la  chirurgie  dentaire.  Notre  confrère  est  membre  de  la 
Société  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  membre  de  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale, chef  du  service  de  stomatologie  et 
chirurgie  dentaire  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  a  installé  un 
service  modèle;  enfin,  il  a  été  chargé  de  missions  scientifi¬ 
ques  à  l’étranger  par  le  Ministère  de  l’Instruction  publique. 

Destravaux  du  Dr  Combe,  je  ne  retiendrai  que  ceux  d’ordre 
général.  Tout  d’abord,  dans  notre  dernière  séance,  notre 
confrère  vous  alu,  à  l’appui  de  sa  candidature,  l’observation 
d’un  enfant  de  6  ans,  ancien  adénoïdien,  qui  fut  pris  de  scar¬ 
latine  avec  léger  engorgement  ganglionnaire.  Un  mois  et 
demi  après  la  guérison  delà  scarlatine,  se  montra  brusque¬ 
ment  un  gonflement  sous-maxillaire  avec  formation  de  pus 
vers  le  cinquième  jour.  L’incision  montra  que  le  maxillaire 
n’était  pas  dénudé,  etcomme,  d’autre  part,  il  n’y  avait  aucune 
altération  dentaire,  M.  Combe  me  semble  avoir  eu  raison  en 
indiquant  comme  cause  de  cet  adéno-phlegmon  l’infection 
scarlatineuse,  à  effet  tardif. 

Parmi  les  autres  travaux  de  notre  confrère,  je  signalerai  : 
sa  tlicse  de  1879,  sur  les  applications  de  l'acide  arsénieux  à 
la  carie  dentaire  ;  une  étude  sur  la  périostite  alvéolaire  et 
ses  complications,  publiée  dans  le  Journal  de  thérapeutique 
en  1882  :  un  travail  sur  les  altérations  dentaires  chez  les 
morphinomanes,  présenté  à  l’Académie  de  médecine  en  1885, 
et  honoré  d’un  rapport  élogieuxde  M.  Rochard  ;un  mémoire 
sur  l’emploi  de  la  cocaïne  en  chirurgie  buccale,  basé  sur 
200  opérations  et  publié  dans  le  volume  du  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  en  1891. 

M.  Combe  a  montré  qu’en  se  servant  de  la  solution  à  1/20 
et  en  employant  tout  d’abord  la  dose  de  1  centigr.,  àtitre 
d'essai,  on  pouvait  sans  danger,  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  agir  avec  3  ou  4  centigrammes,  ce  qui  permet  de  subs¬ 
tituer  la  cocaïne  au  chloroforme  dans  nombre  d’opérations 
buccales. 

En  1895,  le  Dp  Combe  présente  à  l’Académie,  en  collabora¬ 
tion  avec  le  Dr  Dubousquet  •  Laborderie,  un  travail  sur  les  cal¬ 
culs  de  l’amygdale.  Nos  confrères  ont  observé  un  calcul 
énorme,  qui  mesurait  plus  de  deux  centimètres  dans  son 
grand  diamètre  ;  ce  calcul  était  surtout  constitué  par  du 
phosphate  de  chaux,  du  phosphate  de  magnésie  et  des  ma¬ 
tières  organiques. 

M.  Combe  pense  que  ces  calculs,  qui  d’ordinaire  sont 
très  petits,  se  développent  autour  de  corps  étrangers,  soit  ve¬ 
nus  de  l’extérieur,  soit  formés  dans  les  cryptes.  M.  Galippe 
a  montré  que  les  microbes  jouent  aussi  un  rôle  dans  la  for¬ 
mation  de  ces  calculs. 

La  même  année,  le  Dr  Combe,  en  collaboration  encore  avec 
Dubousquet- Laborderie.  a  signalé  à  la  Société  française  d’o- 
tologie  et  laryngologie  un  cas  exceptionnellement  rare  de 
tuméfaction  orbitaire  bilatérale,  simulant  une  tumeur  mali¬ 
gne  ;  notre  confrère  explique  celte  sorte  d’œdème  dur  par 
nne  infection  d’origine  nasale  ;  de  fait,  le  gonflement  cessa, 
■'près  l’ablation  de  polypes  nasaux  qui  avaient  été  sans  doute 
le  point  de  départ  de  l’infection. 

.Au  congrès  de  chirurgie  de  1896,1e  Dr  Combe  communiqua 
s,f  cas  de  sinusites  maxillaires  avec  névralgies  intenses  du 
trijumeau  :  en  pareil  cas,  la  trépanation  souvent  large  par 
v°ie  buccale  est  indiquée. 

Enfin,  en  1897,  notre  confrère  a  présenté  à  l’Académie  un 
nouveau  procédé  d’application  des  rayons  Roentgen  pour 
Photographier  les  os  de  la  face.  Il  recommandait  de  se  ser- 
"r  de  pellicules  enfermées  dans  des  enveloppes  de  caout¬ 
chouc  noir  introduites  entre  le  palais  et  une  1res  mince  em¬ 
preinte  en  plâtre  du  palais.  On  obtient  ainsi  des  détails  pré-’ 
Js  Sur  1  état  des  racines  dentaires  et  du  sinus  maxillaire. 

e  procédé  a  été  depuis  modifié  par  M.  Pierre  Guichard  et 
j,  PÇGrrienté  sous  ce  mode  par  M.  Pietkiewicz,  qui  en  a  fait 
d  une  communication  au  congrès  international  de 
dans  la  section  de  stomatologie. 


Cette  rapide  et  très  incomplète  énumération  des  titres  et 
travaux  du  Dr  Combe  suffit  cependant,  me  semble-t-il,  pour 
vous 'éclairer  sur  les  mérites  de  notre  confrère  ;  j’ai  la  cer¬ 
titude  que  vous  lui  ouvrirez  par  un  vote  unanime  les  portes 
de  notre  Société. 

M.  le  Secrétaire  général  lit,  au  nom  de  M.  le  Dr  God- 
leski  (du  Bugue),  membre  correspondant  national,  une 
communication  intitulée  :  Etude  sur  les  eaux  de 
Miers  (Lot)  [sera  publiée ]. 

Les  orateurs  inscrits  pour  la  discussion  hydrologique 
n’ayant  pu  assister  à  la  séance,  cette  discussion  sera 
reprise  à  la  prochaine  réunion. 

M.  Roubinovitch,  à  propos  de  la  communication  de  M. 
Glénard,  Psychoses  et  neuropathies  (1),  présente  les  ob¬ 
servations  suivantes  : 

Dan%  sa  très  intéressante  communication,  M.  Glénard  a 
abordé  un  des  problèmes  les  plus  importants  de  la  patho¬ 
logie  mentale,  la  pathogénie,  au  sujet  de  laquelle  je  désire¬ 
rais  à  mon  tour  dire  quelques  mots. 

Les  théories  pathogéniques  telles  que  :  l’hérédité,  la  dégé¬ 
nérescence,  la  prédisposition,  qui  seront  éternellement  vraies, 
ne  peuvent  tout  expliquer  et  manquent  d’ailleurs  encore  de 
cette  précision  scientifique  qu’on  est  actuellement  en  droit 
d’exiger  d'une  théorie  pathogénique.  Aussi,  s’attachant  à 
des  facteurs  plus  immédiats,  les  aliénistes  modernes  ten¬ 
dent  à  attribuer  à  l'intoxication ,  à  l’auto-intoxication,  h-Vin- 
fection  et  à  l’auto -infection,  le  pouvoir  de  troubler  le  fonction¬ 
nement  normal  des  neurones  corticaux. 

Tout  le  monde  connaît  aujourd'hui  les  névroses,  les  psy¬ 
choses  et  les  lésions  cérébro-spinales  dues  aux  alcools, 
aux  essences,  au  plomb,  à  l'arsenic,  au  haschich,  à  la  mor¬ 
phine,  à  la  cocaïne.  Aussi,  la  théorie  qui  attribue  les  diver¬ 
ses  formes  de  la  folie  à  l’action  des  poisons  exogènes  est-elle 
universellement  admise,  même  dans  les  milieux  extra  scien¬ 
tifiques. 

Le  facteur  auto- intoxication  est  bien  moins  connu  dans 
la  genèse  des  troubles  mentaux.  Depuis  les  travaux  de 
Bouchard  sur  le  ralentissement  de  la  nutrition  et  sur  la 
production,  au  sein  de  l’organisme,  des  toxines  qu’entraîne 
îe  ralentissement,  il  devient  cependant  de  plus  en  plus  pro¬ 
bable.  que  les  éléments  nerveux  peuvent,  tout  comme  les 
autres  éléments  de  l’économie,  subir  des  troubles  de  nu¬ 
trition.  Or,  ces  derniers  consistent  très  vraisemblablement 
en  des  modifications  molléculaires,  chimiques,  qui,  souvent, 
sinon  toujours,  sont  toxiques.  De  là  vient  l’hypothèse  de  la 
pénétration,  au  sein  même  du  protoplasme  cellulaire  du 
neurone,  d'une  toxine  compromettant  la  fonction  psychi¬ 
que,  sensitive  ou  motrice  dudit  protoplasme.  Mais  d’où 
viendrait  cette  toxine?  Ici  deux  cas  peuvent  se  présenter. 
Ou  bien  les  centres  nerveux,  malades  pour  leur  propre 
compte,  troublés  primitivement  dans  leur  nutrition  (soit 
par  un  facteur  héréditaire,  soit  par  un  facteur  acquis)  fabri¬ 
queraient  eux-mêmes  la  toxine  sur  place  ;  les  affections 
nerveuses  et  psychiques  qui  en  résulteront  méritent  bien 
le  nom  de  primitives.  Ou  bien  la  toxine  viendrait  d’un  or¬ 
gane  malade,  autre  que  le  système  nerveux  ;  elle  pénétre¬ 
rait.  ensuite  jusqu’aux  éléments  nerveux  par  la  voie  san¬ 
guine  ou  lymphatique,  et,  si  ces  éléments  ne  sont  pas  doués 
d’une  résistance  suffisante,  compromettrait  leur  fonction¬ 
nement  en  donnant  lieu  à  des  affections  nerveuses  et  psy¬ 
chiques  auxquelles  il  convient  de  donner  en  ce  cas  le  nom 
de  secondaires. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  toxines  est  vrai  pour  les  divers 
micro  organismes  pathogènes  qui  les  engendrent. 

Aussi,  n’y  a-t-il  rien  de  surprenant  de  voir  de  plus  en 
plus  souvent  des  troubles  mentaux  accompagner  toutes  ies 
grandes  maladies  qui  donnent  lieu  à  l’infection,  à  l’auto - 
infection  et  à  l’auto-intoxication  de  l'organisme  :  les  fièvres 
éruptives,  la  fièvre  typhoïde,  la  grippe,  la  pneumonie,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  la  syphilis-  la  tuberculose,  lu¬ 


it)  Cette  communication  sera  publiée  dans  un  de  nos  prochains 
numéros. 
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rémie,  le  diabète,  les  affections  cardiaques,  celles  du  tube 
digestif,  des  organes  génito-urinaires  de  la  femme  ou  de 
l’homme. 

Il  existe  donc,  à  côté  des  affections  nerveuses  et  menta¬ 
les  primitives,  toute  une  catégorie  de  troubles  psychiques  ou 
nerveux  qui  sont  inconte  stablement  secondaires  à  ces  mala¬ 
dies,  et  cela  par  l'intermédiaire  des  facteurs  -que  je  viens 
d'indiquer.  Cette  manière  de  voir  est  d’ailleurs  conforme  à 
une  théorie  fort  ancienne  dont  on  retrouve  les  traces  dans 
les  écrits  de  Galien  et  même  d’Hippocrate,  théorie  de  l 'action 
réflexe  des  divers  organes  de  l'économie  sur  l’encéphale  et 
ses  dépendances.  Au  début  du  XIX0  siècle,  l’école  dite  soma¬ 
tique ,  représentée  par  Lo  bstein,  Jacobi,  Schroder,  Van  der 
Kolk,  soutenait  déjà,  contre  les  purs  spiritualistes,  comme 
Sthal  et  son  élève  Heinroth,  une  théorie  d’après  laquelle 
les  troubles  mentaux  étaient  dus  à  des  lésions  matérielles 
de  l’encéphale  liées  ou  non  à  des  maladies  des  autres  orga¬ 
nes  du  corps. 

On  n’a  donc,  aujourd'hui,  qu’à  apporter  une  précision  de 
plus  en  plus  grande  dans  les  recherches  destinées  à  conso¬ 
lider  la  doctrine  somatique  de  la  folie  et  pour  cela  les  mé¬ 
thodes  d’examen  des  aliénés  doivent  s'inspirer  chaque  jour 
davantage  de  celles  employées  en  pathologie  générale.  Ce¬ 
pendant,  il  ne  faudrait  pas  tomber  dans  l’excès  contraire,  en 
négligeant  toutes  les  recherches  dites  psychologiques  et  qui 
sont  si  indispensables  pour  comprendre  la  physiologie  et  la 
pathologie  des  phénomènes  cérébraux. 

Ce  double  travail  de  clinique  générale  et  de  clinique  céré¬ 
brale  incombe  à  l’aliéniste  désireux  de  faire  un  diagnostic, 
un  pronostic  et  une  thérapeutique  rationnels.  C’est  en  vertu 
même  de  cette  doctrine,  qui  me  paraît  la  plus  conforme  à 
l’observation  clinique,  qu’on  voit  la  thérapeutique  des  alié¬ 
nés  s'inspirer  des  données  que  je  viens  d’exposer  très  som¬ 
mairement.  Je  citerai  notamment  la  méthode  de  L alitement 
qui  a  déjà  donné,  en  France  comme  à  l’étranger,  des  résul¬ 
tats  extrêmement  remarquables.  Grâce  à  cette  méthode  bien 
pratiquée,  la  camisole  de  force,  sur  le  compte  de  laquelle 
sont  accumulés  tant  de  désastres,  tend  de  plus  en  plus  à 
disparaître  de  l’arsenal  des  moyens  employés  dans  le  trai¬ 
tement  des  aliénés  excités  et  autres.  L’alitement  permet 
d’examiner  l’aliéné  comme  un  malade  ordinaire,  et  si  l'exa¬ 
men  somatique  aboutit  à  la  constatation  d’une  maladie  d’or¬ 
dre  médical  ou  chirurgical,  les  interventions  thérapeutiques 
correspondantes  trouvent  leur  application  rationnelle  et 
légitime. 

Aussi,  en  terminant,  suis-je  très  heureux  de  féliciter  notre 
cher  président, M.  Picqué,  de  s’ètre  attelé  si  courageusement 
à  l’œuvre  consistant  à  aider  les  aliénistes  des  asiles  de  la 
Seine,  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  dont  certains  de 
leurs  malades  peuvent  avoir  besoin. 

M.  Laquerrière  donne  lecture  d’une  observation  prise 
en  collaboration  avec  M.  Delherm,  interne  des  hôpitaux. 

Action  hémostatique  du  courant  continu  dans 
certaines  formes  de  cancer  du  col  utérin. 

Le  cancer  du  col  utérin  présente  fréquemment  un 
début  insidieux  et  le  plus  souvent,  quand  le  chirurgien 
a  l’occasion  d’intervenir,  il  est  trop  tard,  le  néoplasme 
s’est  infiltré  dans  les  tissus  voisins  et  l’opération  ne 
permet  plus  d’espérer  une  survie  d’une  durée  suffi¬ 
sante  pour  entrer  en  ligne  de  compte  avec  la  gravité  de 
l'acte  opératoire.  D’ailleurs,  il  n'est  pas  rare  de  voir, 
même  dans  les  cas  où  l’hystérectomie  totale  est  prati¬ 
quée,  les  ganglions  pris  en  des  points  tellement  éloi¬ 
gnés  qu'on  finit  par  refermer  le  ventre  avec  la  convic¬ 
tion  de  laisser  des  tissus  morbides  en  des  régions  inac¬ 
cessibles  à  moins  de  délabrement  trop  considérable. 

Aussi  certains  chirurgiens  tendent-ils  à.ne  pratiquer 
l'ablation  totale  que  tout  à  fait  au  début  et  renoncenl- 
ilsà  cette  intervention  dès  que  la  maladie  dure  depuis 
quelque  temps.  C’est  ainsi  que  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Poz/.i,  dont  l’un  de  nous  a  été  l’interne,  on  a  le 


plus  souvent  recours  à  une  vaste  cautérisation  au  fer 
rouge  pratiquée  sous  le  chloroforme.  Cette  cautérisa¬ 
tion  détruit  la  plus  grande  partie  des  tissus  malades 
et  en  tous  cas  a  un  effet  immédiat  très  marqué  sur  le 
symptôme  le  plus  menaçant  pour  l’existence  :  l'hémor¬ 
rhagie.  Il  semble  que,  par  ce  procédé,  la  survie  obtenue 
pour  la  patiente  soit  au  moins  égale  à  celle  résultant 
de  l’opération . 

D'autres  caustiques  peuvent  être  employés  dans  le 
même  but.  mais  ou  ils  sont  peu  actifs  et  ne  donnent  pas 
le  résultat  cherché,  ou  s'ils  sont  véritablement  énergi¬ 
ques,  ils  deviennent  difficiles  à  manier  et  à  doser. 

La  cautérisation  obtenue  au  pôle  positif  avec  un  cou¬ 
rant  galvanique  donne  une  escharre  sèche,  résistante 
et  adhérente  aux  tissus  voisins,  paraissant  a  priori  être 
utilisable.  Au  contraire,  l’escharre  du  pôle  négatif,  qui 
détruit  peut-être  plus  énergiquement  les  tissus,  est 
molle,  diffluente,  se  détache  et  saigne  facilement  ; 
aussi,  ne  semble-t-elle  pas  devoir  être  employée. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  quelques  cas  de 
cancer  du  col  se  présentant  dans  des  conditions  telles 
(refus  de  l’opération  par  la  malade,  lésion  inopérable) 
que  nous  avons  cru  pouvoir  essayer  momentanément 
l'usage  de  l’électricité. 

L’instrumentation  employée  est  des  plus  simples  :  elle 
comprend  une  batterie  de  piles  avec  un  galvanomètre, 
une  électrode  indifférente  destinée  à  être  placée  sur 
l’abdomen  de  la  malade,  une  électrode  active. 

Toutes  les  batteries  de  piles  sont  utilisables  pourvu 
qu’elles  aient  une  force  électromotrice  de  30  à 40  volts  au 
moins  :  en  pratique,  si  l’on  doit  aller  faire  des  applica¬ 
tions  au  domicile  des  malades,  les  boites  de  24  éléments 
au  bisulfate  de  mercure  construites  par  Gaiffe  sont  les 
plus  commodes  et  les  plus  transportables. 

L’électrode  indifférente  doit  être  bien  humide  et  pré¬ 
senter  une  très  grande  surface  de  façon  à  pouvoir  at¬ 
teindre  des  intensités  élevées  :  d’une  part,  plus  l’élec¬ 
trode  est  humide,  plus  b-  courant  passe  facilement  :  d’au¬ 
tre  part,  plus  la  surface  est  grande,  plus,  pour  un  même 
courant,  la  densité  en  chaque  point  est  faible  et  moins  ily 
a  de  chance  de  provoquer  de  la  douleur,  ou  de  produire 
des  brûlures. 

Une  serviette  bien  imbibée  d’eau  tiède,  placée  de  fa¬ 
çon  à  recouvrir  tout  l’abdomen  et  couverte  d’une  petite 
plaque  métallique  en  communication  peu!  en  remplir 
l’oflice  ;  mais  il  est  de  beaucoup  plus  commode  à  lous 
les  points  do  vue  de  se  servir  de  l’électrode  en  terre 
glaise  d’Apostoli. 

Gomme  électrode  active,  on  se  servira  de  l’électrode 
en  charbon  d’Apostoli.  Cet  instrument  se  compose  d'un 
petit  eyündré  de  charbon  de  cornue  monté  au  bout 
d’une  tige  métallique  recouverte  d'un  enduit  isolant. 

En  général,  le  cylindre  a  2  centimètres  de  long  et  on 
construit  des  modèles  de  diamètre  variable.  On  choi¬ 
sira  une  électrode  dont  la  taille  s'adapte  bien  à  la  cavité 
cervicale,  puis  sans  instrument  et  sans  déranger  la 
malade  de  son  lit,  on  introduira  le  long  de  l’index  gau¬ 
che  le  charbon,  tenu  par  sa  tige  de  la  main  droite, 
jusque  dans  la  cavité  cervicale.  On  réunira  ensuite 
l’extrémité  externe  au  pôle  positif  de  la  batterie  et  on 
débitera  le  courant  progressivement  et  très  doucement- 
La  tige  métallique  étant  recouverte  d'un  isolant,  le  cou¬ 
rant  passera  seulement  par  la  partie  terminale  en  char¬ 
bon  :  on  évite  ainsi  do  cautériser  le  vagin  et  on  localise 
l’action  électrique  exactement  au  tissu  malade. 

Si  on  évite  tout  accroissement  trop  brusque  du  cou¬ 
rant  et  si  l'électrode  indifférente  placée  sur  l'abdomen 
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est  bien  faite,  on  atteint  assez  facilement  chez  la  plu¬ 
part  des  malades  une  intensité  de  100  à  150  m.  A.,  qui 
est  tout  à  fait  suflisantc  pour  obtenir  une  action  causti¬ 
que  énergique. 

En  général  les  cancéreuses  que  nous  avons  vues  sup¬ 
portaient  bien  le  courant  et  leur  utérus  paraissait  peu 
sensible  ;  aussi  si  la  malade  se  plaignait,  faudrait-il,  avant 
tout,  arrêter  progressivement  le  courant  et  voir  si  l’é¬ 
lectrode  abdominale  ne  présente  pas  quelque  défaut, 
auquel  on  remédierait,  ou  si  l'épiderme  de  l'abdomen 
n’a  pas  quelques  lésions  (égratignures,  boutons,  etc-) 
qu’on  recouvrirait  soit  d'un  peu  de  collodion,  soit  d’un 
morceau  de  papier,  pour  la  protéger  contre  le  passage 
du  courant. 

La  séance  devra  durer  5  minutes  au  moins  ;  mais  il 
sera  bon  si  la  malade  ne  paraît  pas  fatiguée,  et  surtout 
si,  étant  traitée  chez  elle,  dans  son  lit,  elle  peut  prendre 
le  repos  nécessaire,  de  la  prolonger  jusqu’à  10,  15  mi¬ 
nutes  et  même  plus. 

Les  séances  peuvent  être  répétées  chaque  jour  ou  es¬ 
pacées  suivant  les  indications. 

Ce  procédé  nous  a  paru  présenter  une  action  satisfai¬ 
sante  assez  marquée  pour  qu’on  puisse  comparer  son 
action  entant  que  palliatif  momentané  aux  applications 
de  fer  rouge . 

Il  a  sur  ies  topiques  médicamenteux  l’avantage  d'une 
action  énergique,  jointe  à  une  très  grande  facilité  d’ap¬ 
plication  et  à  un  dosage  facilement  et  exactement  va¬ 
riable  au  gré  de  l’opérateur,  suivant  les  indications. 

Il  a  sur  le  fer  rouge  la  supériorité  d'être  très  peu  dou¬ 
loureux,  et  de  ne  pas  nécessiter  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique.  C’est  un  traitement  et  ce  n’est  pas  une  opération. 

On  a  eneffet  préconisé  à  l'étranger  des  procédés  élec¬ 
triques  de  traitement  du  cancer,  basés  la  plupart  du 
temps  sur  l’emploi  d’intensité  considérable  etnécessitant 
par  conséquent  la  narcose  ;  jusqu’à  nouvel  ordre,  il  sem¬ 
ble  qu’il  faille  repousser  absolument  ces  méthodes.  La 
simplicité  bien  plus  grande  de  l'instrumentation  et  la 
commodité  de  l'opération  devant  faire  préférer  le  fer 
rouge  dans  ces  conditions. 

Il  est  bien  entendu  d'ailleurs,  que  le  procédé  élec¬ 
trique  que  nous  préconisons  ne  doit  être  considéré  que 
comme  un  palliatif,  et  n'a  aucune  prétention  à  une  ac¬ 
tion  curative.  11  faut  ajouter  immédiatement  qu'il  ne 
s  applique  pas  à  tous  les  cancers  du  col. 

Apostoli  avait  signalé  depuis  longtemps  que  les  ap¬ 
plications  électriques  faites  dans  l’utérus  avec  une  hys- 
terométrie  complète  étaient  presque  toujours  nuisibles 
f,n  cas  de  cancer.  C'est  qu'en  effet,  dans  ces  conditions, 
1  introduction  d  une  tige  traumatisait  toujours  plus  ou 
moins  le  col,  tandis  que,  par  son  faible  diamètre,  cette 
hge  était  incapable  do  porter  l’action  caustique  dans 
tous  les  pourtours  de  la  cavité  du  col. 

.  hé  même,  quand  on  fait  des  applications  seulement 
mtra-cervicales,  il  faut  que  la  configuration  interne  de 
cet  organesoit  telle  que  l’électrode  s'adapte  à  peu  près 
il,toute  la  surface.  Aussi  les  formes  les  plus  fréquentes, 
cest-à-dire  les  formes  papillaires,  sont-elles  une  con¬ 
tre-indication  à  cet  essai  thérapeutique.  Lacautérisation 
mimique  de  la  surface  des  végétations,  même  si  elle 
t®'t  faite  sans  traumatisme  préjudiciable,  n’aurait  au¬ 
cune  action  sur  les  interstices  des  différentes  masses,  in- 
ei'lic.es  qui  continueraient  à  saigner  comme  par  le 
Passé.  r 

^  ta  ut  toucher  le  moins  possible  aux  lésions  et  cau- 

ns°r  énergiquement  ce  qui  a  été  traumatisé  ;  aussi 

’ons-nous  toujours  réservé  ce  traitement  unique¬ 


ment  aux  formes  nodulaire  et  cavitaire,  et  nous  pen¬ 
sons  qu’il  faut  imiter  cette  réserve.  Les  effets  les  plus 
rapides  et  les  plus  marqués  sont  obtenus  quand  le  col 
est  élargi  en  forme  d’entonnoir.  Voici,  à  titre  d’exem- 
j  pie  de  ce  qu’onpeut  obtenir  pour  cette  dernière  caté¬ 
gorie,  une  observation  rédigée  par  l'un  de  nous  qui 
avait  soigné  la  malade  sous  la  direction  d’ Apostoli  : 

Observation.  —  Mme  P.  50  ans.  marchande  aux  Halles, 
se  présente  à  fa  clinique  le  19  mai  1898  pour  hémorrhagies. 
—  Multipare. 

A  toujours  été  bien  portante,  forte  et  vigoureuse.  Il  y  a 
6  ans,  sans  cause  appréciable,  hémorrhagie  abondante,  du¬ 
rant  six  semaines  (traitement  médical),  Depuis,  les  règles 
ont  été  irrégulières,  toujours  en  retard,  d’abondance  varia¬ 
ble,  mais  sans  jamais  l'obliger  à  interrompre  son  travail. 

|  Durant  six  mois,  elles  ont  eu  des  retards  considérables  et 
sont  devenues  très  peu  abondantes, mais  une  leucorrhée  fétide 
très  abondante  est  apparue;  déplus  Mme  F.  s’est  mise  à 
perdre  ses  forces. 

En  février  1898,  début  d’une  hémorrhagie  qui  depuis  3  mois 
et  demi  n’a  pas  cessé  un  seul  instant,  quoique  son  médecin 
lui  ait  fait  prendre  de  l'ergotine  à  haule  dose,  quelques  au¬ 
tres  médicaments  et  de  grandes  injections  chaudes. 

Le  4  mai,  elle  a  dû  interrompre  son  travail,  et  depuis  est 
restée  presque  constamment  alitée. 

Pas  de  douleur. 

|  Le  D1  Apostoli  porte  le  diagnostic  d’épithélioma  probable. 

|  Le  col  est  largement  ouvert, admettant  facilement  l'index  ; 

|  il  y  a  quelques  petites  végétations  à  l’entrée,  la  cavité  est 
anfractueuse  avec  des  parois  de  consistance  très  inégale,  — 
l’examen  provoque  un  redoublement  de  l'hémorrhagie,  en¬ 
fin  il  existe  une  fétidité  très  marquée. 

On  pratique  immédiatement  une  galvano-caustique  intra- 
utérine  à  100  m.  A.,  de  cinq  minutes  de  durée,  avecl’éiectrode 
en  platine  introduite  jusqu’au  fond  de  la  cavité  utérine. 

Le  lendemain.  20  mai,  la  malade  nous  fait  direqu’aprèsla 
séance,  l’hémorrhagie  a  été  considérablement  atténuée  du¬ 
rant  une  dizaine  d’heures,  puis  a  repris  avec  au  moins  au- 
I  tant  d’intensité  :  aussi  Mme  F., qui  n’avait  quitté  son  lit  que 
pour  venir  à  la  cliniquer  est-elle  actuellement  incapable  de 
se  lever. 

I  Le  21  mai,  je  vois  la  malade  chez  elle  avec  le  Dr  Campart. 

Nous  nous  trouvons  en  face  de  la  situation  suivante  :  la 
famille  repousse  une  intervention  d’urgence,  surtout  parce 
qu’il  est  difficile  de  prévenir  à  brûle-pourpoint  Mme  F.  delà 
J  gravité  de  son  mal,  dont  elle  est  loin  de  soupçonner  la  na¬ 
ture.  D'autre  part,  notre  sujet  est  exsangue,  et  si  elle  paraît 
peu  en  état  de  supporter  le  choc  opératoire,  elle  présente 
une  hémorrhagie  qui  menace  d’être  rapidement  mortelle. 
Dans  ces  -conditions,  nous  proposons,  comme  pis  aller,  l'é- 
I  lectrisation,  toutes  les  médications  classiques  étant  restées 
j  sans  aucune  espèce  de  résultats. 

J  On  nous  affirme  avoir  fait  peu  de  temps  auparavant  une 
grande  irrigation  et  avoir  renouvelé  tout  le  lit;  nous  trouvons 
|  cependant  les  draps  remplis  de  sang  ainsi  que  la  serviette, 
changée  fréquemment,  que  la  malade  a  entre  les  cuisses. 

Nous  donnons  une  injection  qui  fait  éconler  une  grande 
quantité  de  caillots  noirâtres  et  de  sang  rutilant  ;  j'introduis 
!  dans  le  col  un  gros  charbon  de  3/4  de  centimètre  de  diamè¬ 
tre,  ce  qui  amène  encore  l'issue  d  une  notable  quantité  de 
sang,  puis  je  pratique  une  séance  de  galvanisation  positive 
a  115  m.A.  durant  13  minutes. 

Le  22  mai,  Mme  F.,  qui  a  été  laissée  au  repos  le  plus  com¬ 
plet,  n'a  pour  ainsi  dire  pas  perdu  depuis  la  séance,  elle  a 
constaté  simplement  quelques  taches  rosées  sur  ses  linges. 

Le  traitement  a  été  bien  toléré  :  il  y  a  eu  cependant  dans  la 
soirée  des  douleurs  assez  vives  du  ventre,  douleurs  qui  ont 
cédé  immédiatement  à  un  lavement  laudanisé. 

Dans  l'injection,  nous  trouvons  quelques  rares  petits  cail¬ 
lots  noirâtres  —  3e  galvano-caustique  positive,  même  char¬ 
bon  enfoncé  d  abord  à  4  puis  à  2  centimètres,  125  m.  A.  ;  du¬ 
rée  totale  13  minutes. 

Les  23  et  24  mai  :  pas  de  sang,  à  peine  quelques  gouttes 
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d'eau  rosée,  pas  de  douleur,  pas  de  leucorrhée,  eau  des  in- 
jeclions  à  peine  leintée  ;  4e  et  5S  ealvano-caustique  positives, 
13  et  15  minutes,  même  charbon  enfoncé  à  3  centimètres. 

Le  25  mai,  nous  avons  ordonné  hier  à  la  malade  de  quitter 
son  lit  ;  elle  est  restée  dans  un  fauteuil  une  demi-heure.  Ce 
matin  a  perdu  un  peu  de  sang  ;  l'eau  de  l’injection  est  nette¬ 
ment  teintée  de  rouge.  6e  galvano-caustique  positive.  150 
m.A.  5  minutes. 

Le  l*r  juin,  Mme  F.  vient  à  la  clinique,  elle  s’est  levée  ré¬ 
gulièrement  chaque  jour  depuis  7  jours  et  a  perdu  seule¬ 
ment  un  peu  d’eau  rousse  fétide. 

Le  Dr  Apostoli  dicte  alors  l’examen  suivant  : 

«  Le  col  paraît  avoir  une  consistance  analogue,  cavité  an¬ 
fractueuse,  avec  desîlols  résistants  et  comme  parcheminés. 
Absence  totale  de  souplesse  du  cul-de-sac  postérieur  ;  l’exa¬ 
men  provoque  une  perte  sanguine.  —  En  somme  on  a  abso¬ 
lument  l’impression  d'un  épithélioma  ». 

Il  déclare  à  la  malade  se  refuser  à  la  soigner  sans  l'avis 
préalable  d'un  chirurgien. 

Nous  faisons  ce  jour-là  une  7e  séance,  130  m.A.,  10  minu¬ 
tes,  afin  d’arrêter  l'hémorrhagie  provoquée  par  l’examen. 

Nous  avons  perdu  aussitôt  Mme  F.  de  vue  et  nous  avons 
seulement  appris,  par  la  suite,  qu'elle  avait  fini  par  accepter 
l'opération  et  entrer  dans  un  hôpital.  Le  Dr  Campart  a  de 
plus  été  informé  qu’elle  avait  succombé  peu  après,  proba¬ 
blement  aux  suites  opératoires. 

Réflexions.  —  Le  rôle  hémostatique  du  courant  con¬ 
tinu,  déjà  appréciable  après  la  première  séance  faite  à 
la  clinique,  paraît  avoir  été  véritablement  remarquable 
lors  de  la  2e,  car  devant  l'abondance  considérable  de 
l’hémorrhagie  nous  étions  loin  de  nous  attendre,  le 
Dr  Campart  et  moi,  à  un  arrêtpresque  instantané.  Aussi 
me  suis-je  demandé  depuis  s’il  n’eût  pas  été  préférable 
de  céder  aux  instances  de  la  malade,  et  de  continuer  le 
traitement  électrique.  L’opération  chirurgicale  parais¬ 
sait,  en  effet,  donner  peu  de  chance  de  survie,  le  cul- 
de-sac  postérieur  étant  déjà  infiltré,  et  d’aulre  part  étant 
donné  ce  que  nous  avons  pu  constater  du  caractère  de 
cette  malade,  il  est  très  probable  qu’elle  ne  s’est  déci¬ 
dée  à  l'opération  que  quand,  sentant  à  nouveau  son 
existence  menacée  par  l’abondance  de  l’écoulement  san¬ 
guin,  elle  s’est  trouvée  dans  des  conditions  désastreu¬ 
ses  ;  conditions  telles  que,  la  première  fois,  nous  ne 
nous  étions  pas  cru  en  droit  d’imposer  d’urgence  une 
opération  à  la  famille. 

Sans  vouloir  exagérer  l’importance  de  ce  traitement, 
nous  croyons  pouvoir  conclure  que  : 

1°  La  cautérisation  obtenue  par  des  applications  po¬ 
sitives  peut  avoir,  même  en  cas  do  cancer,  une  action 
hémostatique  marquée  ; 

2°  Elle  ne  devra  être  utilisée  que  dans  certaines  for¬ 
mes  de  cancer  du  col,  et  dans  ces  formes,  elle  pourra 
être  employée  comme  un  succédané  de  la  cautérisation 
ignée  si  la  malade  préfère  se  soumettre  à  des  séances 
répétées  plusieurs  fois  et  non  douloureuses,  plutôt  que 
recourir  aune  intervention  chirurgicale  exigeant  le 
chloroforme. 

3°  Le  pronostic  final  reste  aussi  sombre  par  l’emploi 
de  l’électricité  qu’avec  tout  autre  méthode. 

Aussi  le  courant  continue  ne  doit-il  sous  aucun  pré¬ 
texte  être  une  cause  de  retard  apportée  à  l’exécution 
de  l’hvstérectomie  totale,  si  cette  intervention  parais¬ 
sait  se  présenter  dans  des  conditions  satisfaisantes. 

M.  Picqué  demande  à  M.  Laquerrière  comment  mou¬ 
rut  la  malade,  car  il  ne  faudrait  pas  laisser  supposer  que 
ce  décès  pût  être  mis  sur  le  compte  de  la  chirurgie.  M. 
Picqué  considère  comme  inadmissible  qu’on  ait  tenté 
une  intervention  chirurgicale  sur  une  malade  dont  les 
culs-de-sac  étaient  envahis. 


M. Laquerrière  répond  qu’il  n’apas  revu  la  malade  de¬ 
puis  son  traitementpar  L électricité. 

M.  Picqué,  à  l’appui  de  son  opinion  sur  les  effets  dé¬ 
sastreux  de  l’ablation  dans  les  cas  de  cancer  utérin,  rap¬ 
porté  qu'il  a  opéré  sept  malades  à  la  Maison  Dubois.  Elles 
ont  toutes  très  bien  guéri  de  leur  hystérectomie  vagi¬ 
nale,  mais,  chez  toutes, le  néoplasme  a  récidivé  dans  les 
8  mois  et  la  mort  s’en  est  suivie.  Or,  chez  aucune,  les 
culs-de-sac  n’étaient  envahis.  Il  ne  se  rappelle  qu’un 
seul  cas  de  guérison  définitive.  Il  s’agissait  d’une 
dame  de  45  ans,  qui  ne  présentait  comme  symptôme  que 
des  hémorrhagies  continuelles.  En  pratiquant  le  curet¬ 
tage,  M.  Picqué  sentit  sou  instrument  accroché  par  un 
petit  corps  dur  qu’il  amena.  Il  le  fit  examiner  histologi¬ 
quement  et  la  réponse  fut  :  carcinome.  Or  la  malade  a 
survécu  et  se  porte  fort  bien  maintenant.  M.  Picqué  est 
tellement  surpris  de  ce  beau  résultat  qu’il  se  demande 
s’il  n’y  a  pas  eu  une  erreur  de  diagnostic  histologique. 

M.  Coudray  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Picqué  :  la 
récidive  a  presque  toujours  lieu  dans  l’année  qui  suit 
l’opération.  Donc,  dans  les  cas  de  cancer  utérin,  on  peut 
dire,  d’une  façon  générale,  que  l’hystérectomie  est  une 
mauvaise  opération.  Il  vaut  mieux  se  contenter  d'une 
intervention  palliative,  comme  la  cautérisation  au  ther¬ 
mocautère.  M.  Coudray  a  opéré  une  dame  qui  avait  une 
tumeur  de  la  voûte  palatine  :  cliniquement,  ce  n’étaitpas 
du  cancer,  mais  un  histologiste  qui  examina  la  pièce  la 
déclara  de  nature  cancéreuse.  La  malade  ayant  parfai¬ 
tement  guéri,  M.  Coudray  conclut,  lui  aussi, à  l'erreur  do 
diagnostic. 

M.  Picqué.  — Le  temps  est  le  meilleur  critérium  :  quand 
il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  au  bout  de  plusieurs  années, 
on  est  autorisé  à  penser  que  le  diagnostic  de  tumeur 
cancéreuse  était  erroné . 

M.  Tissier  a  soigné  un  cancer  du  sein  chez  une  femme 
qui  avait  été  opérée  27  ans  auparavant  de  l’autre  sein  ; 
l’opérateur,  Bréchet,  avait  porté  le  diagnostic  cancer. 
M.  Tissier  se  demande  s’il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic 
la  première  fois  ;  toujours  est-il  que,  la  seconde  fois, elle 
succomba  :  le  diagnostic  avait  fini  par  être  exact. 

M.  Coudray  rappelle  deux  cas  de  longue  survie  après 
opération  de  cancer  du  sein  :  celui  de  Verneuil,  où  la  ré¬ 
cidive  eut  lieu  au  bout  de  30  ans,  et  un  de  Heurtaux,  de 
N  antes,  où  elle  eut  lieu  plus  de  30  ans  après. 

M.  Picqué  n’estpas  aussi  absolu  que  pour  le  cancer  uté¬ 
rin  ;  il  admet  très  bien  que  le  carcinome  du  sein  puisse 
rester  plusieurs  années  sans  se  reproduire. 

Résultats  du  scrutin.  —  M.  le  Dr  Deléage (de  Vi¬ 
chy),  ayant  obtenu  16  voix  sur  10  votants,  est  nommé 
membre  titulaire  à  l’unanimité. 

—  M.  le  Dr  Wisard  (de  Toulon),  ayant  obtenu  16  voix 
sur  16  votants,  est  nommé,  à  l'unanimité,  membre  corres¬ 
pondant  national. 

La  séance  est  levée  à  6  heures  15. 

Le  Secrétaire  généra] , 
_  Dr  F.  Bi  RET. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE. 

Séance  du  18  février.  —  Présidence  de  M.  Sev  estre. 
Traitement  préventif  de  la  diphthêrie  au  pavillon  de  rour/eole  I 
de  l'Hôpital  des  Enfants-Malades. 

M.  Richardière  communique  àla  S  iciété  les  résultats  très  I 
satisfaisants  qu’il  a  obtenus  grâce  à  l’inoculation  préventive 
du  sérum  antidiphtérique,  dans  le  pavillon  de  la  rougeole,  ! 
pendant  la  dernière  période  où  il  en  a  eu  la  direction.  En  J 
1901,  un  asez  grand  nombre  de  casde  diphtérie  ont  été  obser-.l 
vés  par  lui  dans  ce  service  (30  cas,  dont  15  suivis  de  morO- 
et  ils  s'étaient  succédé  avec  une  fréquence  particulière  en  j 
mai.  Aussi,  à  partir  du  commencement  de  juin,  M.  Richar-  j 
dière  prit-il  le  parti  de  faire  a  tous  les  entrants  une  injection  I 
de  sérum  de  Roux.  Cèlte  mesure  arrêta  net  la  petite  épidé- 1 
mie,  et  depuis  lors  aucun  cas  nouveau  ne  se  manifesta  dans  I 
le  service.  Ces  résultats  sont  d’autant  plus  remarquables,  I 
que  les  injections  préventives  ont  été  commencées  au  mo-  J 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Savons  antiseptiques  Vigier 


Savon  doux  ou  pur,  S.  hygiénique,  S.  surgras  ; 
le  cou,  etc.).  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudr 
soins  de  la  chevelure ,  de  la  barbe ,  pellicules,  sébi 
S.  Boriqué,  S.  Créoli  e,  S.  Eucalyptus.  S.  Réso 
(accouchements,  anthra  x ,  rougeole,  scartlaine,  varioh 
S.  àl’huile  de  Cade,S.  Goudron,  S.  Borate,  S  I 

PHARMACIE  VIGIER 


HVGlÉftlQUES  &  mÉDlCflmErlTEÜk 

ygiénique,  S.  surgras  au  Beurre  de  Cacao,  S.  à  la  glycérine  [pour  le  visage,  la  poitrine , 
na  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufre,  S.  Goudron  et  Naphtol  [pour  les 
a  barbe ,  pellicules ,  séborrée ,  alopécie ,  maladies  cutanées).  —  S.  Sublimé,  S.  Pbéniqué, 
•  Eucalyptus.  S.  Résorcine,  S.  Salicyle,  S.  Salol,  S.  au  Solvéol,  S.  Sulfate  de  cuivre 
ugeole,scartlai>ir.iw:nir,t[r  —Savon  à  ri.-htliyol.  S.  I  \inama  «*t  1  <  •  1 1 1  hy  o  1 .  S.  Sulfureux, 
S-  Pétrole,  S.  Goudron  boriqué,  etc.,  pour  les  maladies  cutanées. 

RMACIE  VIGIER,  12,  boulevard  Bonne -Nouvelle,  Paris. 


SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

pour  l’entretien  des  dents,  gencives,  muqueuses,  et  éviter  les  accidents  buccaux  chez  les  syphilitiques 

Prix  de  la  lioite  porcelaine  3  francs. 


PcrléiocS  de  âaïaçaçodyl  Vigkr 

Dose  :  2  à  6  par  jour. 

Pour  le  traitement  d<-  lu  .Neui-;»lliénie.  Tuberculose.  Hronchites,  Anémie,  Impaludisme,  etc. 


MALADIES  de  cESTOMAC  et  de  L'INTESTIN 


CHARBON  TISSOT 


(  CU  A.  Fi  H  U  IN  DE  EE  UE  DIE  Jri) 

AGGLOMÉRÉ  AU  GLUTEN  -  AROMATISÉ  A.  L’ANIS 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

l«r  Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  “W  ^ 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE  A 

DIGESTIONS  PENIBLES,  DÎÙTATIONS,  CONSTIPATION  &À 
BALLONNEMENTS,  DJAMHEES,  COLITES,  etc. 

Dépôt:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


ANTISEPSIE  INTERNE  &  EXTERNE 


GUERI  SO  N  RaPidOpénaUon,ei"’j 

des  Abcès  de  toute  nature,  Anthrax. 

Bobos,  Clous,  Crevasses. Dartres.  Ecorchures,1 

Glandes,  Panaris,  même  phlegmoneux,  Piqûres, 

Onguent  souverain  Vié-fîarnier 


DEPURATIFS  VIE -GARNIER 


Cette  alcooiature,  faite  avec  la  fleur  fraîche^, 
du  Colchique,  est  exempte  des  principes 
drastiques  contenus  dans  le  buibe 
les  semences,  qui  forment,  généra- gf  g_ 
lement,  la  base  de  toutes 
préparations  analogues.^;^'"' ^  lp',0 
DOSE  :  6  Capsules^  A  ^ 
par  jour  en  cas  M 

d’accès.  |T  DEBOUT  d’ 

de  Contrexéuille 
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îTipi 


WB«mB»a«B9C^®arara9w 


PÏÏ0SPH8GLYCEBATE  DE  CDAUI 

De  CHAPOTEAUT 


Anoien  Préparateur  de  PELOUZE 

Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 


I  par  Pelouze  en  1846.  — -  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
I  composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
j  naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
|  souffrance. 


SAVON  Phéniqui 


,„deA*  MOLLARD  1_ 
>/»  rie  A»  MOLLARD  12' 

i  ujuivi . J  Vif  A“  MOLLARD  12* 

Ichthyol  . .  à  10%  de  A0  MOLLARD  24' 


SAVON  _  _  _ _ 

SAVON  Borique . à  5  de  A»  MOLLARD  12' 

SAVON  au  Salol . à  5"/,,  de  A"  MOLLARD  181 

SAVON  M Suhlimiii  "Un  10  18'o«  24' 

SAVON  Iodé  Kl  -  10 »/ol . de  A°  MOLLARD  24' 

SAVON  Sui/ureuxhvgiéî]iqueil&i0MOLUiUi  12  oc  24' 
SAVON  an  Goudron  Je  Hanvège  dt  A» MOLLARD  12' 

SAVON  Glycérine . de A° MOLLARD  12' 

. RENDENT  EN  110JTE  DE  1/1  ET  DE  1/2  DOUZAINE  AVEC 

,  à  MM.  les  Docteurs  et  Pharmaciens. 


Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
j  Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  â  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
j  pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  quatre  formes  : 

!  1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

!  2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

|  3*  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

'  80  centigrammes  par  capsule. 

4°  Phosphoglycérate  de  Chaux  granulé  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  cuillerée  à  café. 

,  N.  B.  —  La  fabrication  du  I3 î io ^|>1 1 o y c é rate  de  Ohaxix 
I  étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MAI.  les  Médecins  de  formuler  les 
i  préparations  de  ChapotUaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
1  li  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


Saint-Jean.  Maux  d’estomac,  appétit,  digestions. 
PréCieUSe.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 
Dominique.  Asthme,  chlorose,  débilités. 

Désirée, calculs, coliques,  Mncrieleine.  Rc '.ns,grave-ïie 
Riqolette.  Anémie.  Impératrice,  Maux  d’estomac. 
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EAUX,  VALS  (Ardèche). 


LE  PLASMON 


L’ALIMENT  IDEAL  ET  COMPLET  PAR  EXCELLENCE 

Remplit  toutes  les  indications  diététiques  et  thérapeutiques 

CHEZ  L’HOMME  SAIN,  MALADE  OU  AFFAIBLI 


Le  PLÂSIVION 

Le  PLASMON 
Le  PLASMON 

Ses  Propriétés  nutritives  sont  quatre  fois  plus  élevées  que  celles  de  la  viande 

(Analyses  officielles  faites  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  et  de  l’Etat.) 

Le  PLASMON  est  employé  dans  les  hôpitaux  et  sou  emploi  est  recommandé  par  les  médecins  du 


est  une  nueléo-albumine  pure  extraite  du  lait  pur  et  frais,  contenant  ses  sels  principaux 
se  présentant  sous  la  forme  d’une  poudre  granulée,  sèche,  soluble,  stérilisée  et  inaltérable, 
est  une  albumine  (protéide)  pure  et  naturelle,  sans  odeur  ni  saveur,  qui  s'ajoute  à  tous 
les  aliments  dont  il  augmente  considérablement  la  valeur  nutritive, 
est  absorbé  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  digéré  dans  la  proportion  de  99,4 


Sur  leur  demande  MM.  les  Docteurs  recevront  des  échantillons  de  PLASIVION  et  les  rapports  officiels 
publiés  sur  cet  aliment. 


Compagnie  International©  dn  PLABMON 

REPRIS,  12,  RUE  LE  PELLETIER  Tel.  139,47. 
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ment  d’une  recrudescence  de  fréquence  de  la  diphtérie. Pour  [ 
les  enfants  au-dessous  de  2  ans,  les  injections  ont  été  de  5 
cent,  cubes  au  maximum  ;  elles  ont  été  de  5  à  10  c  c.  pour 
les  enfants  plus  âgés.  Il  n’y  a  eu  que  quelques  éruptions 
secondaires,  passagères,  sans  autres  accidents,  sauf  chez 
une  jeune  fille  dé  15  ans,  qui  présenta  pendant  une  huitaine 
des  symptômes  arthralgiques.  Le  traitement  préventif, dans 
Cf>s  circonstances,  a  donc  montré  .tout  à  la  fois  son  effica¬ 
cité  et  son  innocuité. 

M.  Netter  compare  les  intéressants  résultats  obtenus 
par  M  liichardière  avec  ceux  qu'il  a  obtenus  lui-même  dans 
les  divers  services  de  contagieux  de  l’Hôpital  Trousseau.  Chez 
les  rougeoleux  en  particulier, —  pour  lesquels  il  fautd’ail- 
]e  tirs  te  air  compte,  comme  pour  les  autres,  d'inévitables  mé¬ 
langes  avec  la  diphthérie,—  il  y  a  eu  deux  cas  de  diphthérie 
sur  47 enfants  soumis  a  1  injection  préventive.  Il  insiste  sur 
la  nécessité  de  renouveler  les  injections  à  29  jours  d’inter¬ 
valle  pendant  la  rougeole,  l'immunité  qu’elles  confèrent  ne 
durant  pas  au-delà  de  ce  terme,  et  il  est  d'avis  qu’il  est  bon 
d’employer  alors  de  fortes  doses  de  sérum  ;  on  obtient  de  bons 
résultats,  mais  cela  peut  néanmoins  manquer  quelquefois. 

M.  Guinon  ne  fait  les  injections  préventives  chez  ses  rou¬ 
geoleux  que  quand  il  arrive  une  diphthérie  dans  le  service, 
et  dans  ces  conditions  il  n'a  vu  aucun  de  ses  injectés  atteint 
ultérieurement  de  diphthérie. 

M.  Netter  insiste  sur  la  nécessité  de  répéter  les  injec¬ 
tions  toutes  les  4  semaines  pour  assurer  au  sujet  une  immu¬ 
nisation  plus  longue.  La  2°  injection  est  souvent  suivie  d'é¬ 
ruption,  et  d'éruption  plus  rapide  (2°  ou  3°  jour)  qu’après  une 
1"  injection. 

M.  Sevestre  a  fait  injecter  préventivement  tous  les  enfants 
de  son  service,  après  entrée,  coup  sur  coup,  de  2  cas  de 
diphtérie,  et  il  n'en  a  pas  vu  d'autres  se  montrer  ultérieure¬ 
ment. 

CytocUagnostic  dans  les  méningites  et  autres  maladies. 

M.  Méry  lit,,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Babonneix,  une 
communication  reposant  sur  six  observations  de  méningite 
tuberculeuse  à  allures  douteuses,  où  ce  procédé  d’investi¬ 
gation  a  été  mis  en  œuvre. 

bans  quatre  de  ces  cas,  où  le  diagnostic  de  méningite  tu¬ 
berculeuse  a  été  confirmé  à  l’autopsie  et  par  les  inoculations 
les  résultats  du  cytodiagnostic  ont  été  les  suivants  :  deux 
fois  on  a  constaté  de  la  lymphocytose  pure,  une  fois  de  la 
lymphocytose  avec  polynucléaires,  et  une  fois  une  prédomi- 
ininance  très  accusée  de  polynucléaires. 

M.  Méry  insiste  sur  la  nécessité  d’examiner  très  soigneu¬ 
sement  le  coagulum  fibrineux  qui  se  forme  dans  le  liquide 
extrait,  et  dans  lequel  s'accumulent  les  polynucléaires. Chez 
une  fillette  qui  avait  succombé  après  avoir  présenté  pen¬ 
dant  un  certain  temps  des  phénomènes  cérébraux  et  des 
crises  convulsives,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  on  avait  cons¬ 
taté  un  tubercule  cérébral  sans  tuberculose  méningée  et  des 
lésions  pulmonaires  tuberculeuses,  on  ne  trouva  aucun  élé- 
nient  figuré  dans  le  liquide  fourni  par  la  ponction  lombaire, 
bans  un  autre  cas,  où  il  s’agissait  d'une  fièvre  typhoïde  avec 
reaction  méningitique,  prise  tout  d'abord  pour  une  ménin- 
8'te,  la  ponction  lombaire  donna  un  liquide  clair  contenant 
. €s  lymphocytes  en  très  grande  abondance.  Mais,  quelques 
jours  plus  tard,  les  accidents  méningitiques  disparurent,  et 
es  symptômes  s’accusèrent  de  façon  à  ne  plus  laisser  de 
°utes  sur  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  que  vint  con¬ 
ter  d'autre  partie  séro -diagnostic. 

-■a  lymphocytose  est  donc  un  élément  important  pour  le 
1^riüstic.  mais  elle  n’est  pas  exclusive  de  la  fièvre  typhoïde. 

Variot,  Netter  et  Guinon  échangent,  à  propos  de 
le  communication,  une  série  de  remarques  sur  la  valeur 
Wn 1 û.osticlue  de  la  lymphocytose  et  sur  des  questions  de 
Unique  du  cytodiagnostic. 

j  ECKo*ucz  lit  un  travail  sur  le  même  sujet:  Cutodiaqnos- 
tic^  les  méningites.. 

atôrt  ^EROtJX  communique  l'observation  d’un  cas  de 

fant  f u°ite  au  :j*j0Ur  d'une  •pneumonie .  11  s'agissait  dune  en 
réacl'°  ^  a^ns qui,  5  jours  après  le  début  d  une  angine  avec 
l0n  fébrile  intense,  présenta  des  signes  d’infection  se-  : 


condaire  avec  pneumonie  du  sommet  droit,  diagnostic  qui 
fut  confirmé  le  lendemain  dans  une  consultation  avec  le 
Prof.  HuLinel.  La  température  était  ce  jour-là  de  41°  le  ma¬ 
tin,  et  elle  s'élevaà  41°5  le  soir  ;  mais  il  n’y  avait  d’ailleurs  au¬ 
cun  autre  phénomène  susceptible  de  faire  craindre  l'immi¬ 
nence  d'une  terminaison  fatale,  lorsque  l’enfant  succomba 
tout  à  coup,  à  10  heures  du  soir, sans  accidents  précurseurs, 
très  vraisemblablement  par  syncope  cardiaque. 

-  M.  Viclemin  lit  un  intéressant  travail  sur  trois  cas  de 
coudure  congénitale  du  tibia.  Il  insiste  sur  la  différenciation 
nécessaire  à  établir  entre  les  lésions  congénitales,  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’ autres  lésions  du  squelette  du  membre,  et  les 
fractures  intra-utérines,  qui  portent  sur  un  os  d’un  membre 
régulièrement  conformé  d’ailleurs. 

M.  Variot  présente  un  enfant  de  5  ou  6  ans,  atteint  de 
malformation  cardiaque  sans  cyanose.  Ch.  H.  Petit- Vendol. 


REVUE  CRITIQUE 

LES  PRÉCURSEURS  DE  L’ANTISEPSIE  : 

Lemaire  et  Le  Beuf. 

Serions-nous  trop  riches  en  hommes  de  génie  et  de  talent 
pour  abandonner  l’honneur  de  nos  plus  belles  découvertes  ? 
Il  est  triste  de  constater  que  ce  sont  les  étrangers  qui  doi¬ 
vent  rendre  un  hommage  posthume  aux  Français  trop  peu 
connus  dans  leur  pays,  qui  ont  rendu  de  réels  et  grands 
services  à  l’humanité.  Hier,  c’était  le  professeur  Howard  A. 
Kelly  delà  «  Johns  Hopkins  University»  de  Baltimore  qui, 
dans  un  discours  prononcé  à  l’ouverture  du  «  Ivush  medi¬ 
cal  college  <>  à  Chicago,  rendait  justice  à  deux  savants  fran¬ 
çais  bien  méconnus  dans  leur  propre  pays  :  Lemaire  et  Le 
Beuf.  Nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  citer  le  pas¬ 
sage  qui  a  trait  à  ces  deux  savants  précurseurs  de  l’antisep¬ 
sie,  passage  que  nous  empruntons  à  une  traduction  publiée 
dans  la  Revue  de  gynécologie  et  de  chirurgie  abdominale. 

Après  avoir  cité  les  travaux  de  Lemaire  sur  les  microbes, 
travaux  antérieurs  à  ceux  de  Pasteur  et  de  Lister,  le  pro¬ 
fesseur  Howard  A.  Kelly  s’exprime  ainsi  : 

«En  1850,  Ferdinand  Le  Beuf,  pharmacien  à  Bayonne,  fit  une  im¬ 
portante  découverte.  II  montra  que  lorsque  les  substances  solu¬ 
bles  dans  l’alcool,  mais  insolubles  dans  l’eau,  avaient  été  mises  en 
contactavec  la  saponine  (Quillaya  saponaria)  dans  une  solution  al¬ 
coolique,  elles  formaient  ensuite  après  addition  d’eau  une  émul¬ 
sion  très  stable.  Le  Beuf  attira  l’attention  de  Lemaire  sur  ce  fait, 
lui  indiquant  qu'on  pouvait  obtenir  ainsi,  une  solution  de  coaltar 
présentant  probablement  une  grande  valeur  thérapeutique.  En 
août  1859,  on  expérimenta  pour  la  première  fois  le  coaltar  saponiné, 
et  ce  fut  la  plus  anci  enne  d’unelongue  série  d’expériences.  Lemaire 
entra  dès  lors  dans  une  voie  qu’il  devait  suivre  jusqu’à  ce  que  ses 
travaux,  partis  de  ce  fait  en  apparence  isolé,  eurent  établi  les  grands 
principes  de  la  chirurgie  antiseptique.  La  dé  couverte  de  Lemaire 
ne  fut  point  un  effet  du  hasard,  car  il  commença  à  ce  moment  à 
suivre  avec  patience  un  fil  très  ténu  qu’il  poursuivit  avec  une 
patience  admirable  et  une  étonnante  perspicacité,  jusqu’à  ce  qu’il 
eut  démêlé  le  plus  grand  problème  de  nos  jours.  Ce  ne  fut  d’a¬ 
bord  qu’un  mince  rayon  :  mais,  supposant  que  ce  n’était  là  qu’une 
partie  d'un  vaste  ensemble,  il  poursuivit  ses  recherches  jusqu'à  ce 
qu’il  pût  offrir  à  ses  regards  joyeux  le  magnilique  horizon  que  nous 
considérons  aujourd'hui.  Tel  fût  le  résultat  de  ses  labeurs.  Ce  que 
Virchow  faisait  pendant  la  même  décade  pour  la  pathologie,  en 
découvrantla  théorie  cellulaire,  ce  que  Pasteur  a  fait  pour  certaines 
industries  en  découvrant  leurs-rapports  avec  les  micro-organismes, 
Lemaire  l’a  fait  pour  la  chirurgie  en  démontrant  que  la  suppura¬ 
tion  n'était  autre  chose  qu'une  fermentation  de  la  plaie.  Enfin  il 
montra  que  l’acide  phénique  détruisant  les  micro-organismes  était 
capable  d’empêcher  la  suppuration. 

«  La  première  expérience  classique  de  Lemaire  date  d’août  1859, 
lorsqu'il  appliqua  sur  une  plaie  gangrenée  la  teinture  saponinée 
de  coaltar.  Voici  le  titre  de  ce  cas,  qui  fut  publié  pour  la  première 
fois  en  1860  :  Première  observation.  Plaie  gangrenée.  Suppres¬ 
sion  du  pus  à  volonté.  Guérison  rapide  . ’ . . 

Les  résultats  obtenus  par  la  première  observation  furent  com¬ 
muniqués  à  Le  Beuf  qui,  enthousiasmé,  écrivit  aussitôt  à  Lemaire 
en  le  priant  de  soumettre  le  cas  à  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Cette  communication  fut  faite  le  5  septembre  1859,  et  portait 
le  titre  suivant  :  «  Notes  sur  les  propriétés  de  la  teinture  alcooli- 
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que  de  saponine  comme  moyen  d’émulsionner  les  substances  in¬ 
solubles  dans  l’alcool,  et  en  particulier  de  l’émulsion  du  coaltar 
saponiné  pour  panser  les  plaies  gangrenées  et  autres  plaies  de 
mauvaise  nature  »  (p.  4). 

«  Lemaire  ajoute  avec  une  étonnante  prescience:  «  Je  continuai 
«  à  étudier  avec  soin  ce  médicament,  car  j’avais  reconnu  immédia- 
«  tement  que  j’avais  devant  moi  un  médicament  peu  ordinaire.  Ma 
«  première  communication  ne  pouvait  suffire, et  j’en  fis  une  seconde 
«  devant  l’Académie  do  médecine  le  20  septembre  au  nom  de  Le 
«  Beuf  et  au  mien.  Je  faisais  ressortir  dans  cette  note  les  particu- 
«  larités  que  j'avais  observées,  et  j’exposais  les  avantages  que  la 
«  chirurgie  pouvait  en  retirer.  Je  me  mis  au  travail  avec  zèle,  et 
«  j’entrepris  une  série  d’expériences  pour  étudier  le  coaltar  sapo- 
«  niné  aussi  complètement  que  possible  ». 

«  En  1860,  on  vit  d’autres  observations,  une  faite  par  Gratiolet 
le  10  mars,  une  autre  le  25  mai.  Enfin  l’ouvrage  dont  nous  parlons 
parut  le  25.  juin  do  la  même  année. 

«  Je  neveux  pas  laisser  passer  le  nom  de  Le  Beuf,  de  Bayonne,  ce 
pharmacien  généreux  et  distingué,  sans  signaler  les  hommages  que 
Lemaire  lui  adressa  il  y  a  quarante  ans.  Car  cet  homme  abandonna 
entièrement  sa  formule  au  corps  médical,  et  fit  cadeau  à  Lemaire 
de  plus  de  200  litres  de  coaltar  saponiné. 

«  Lemaire  se  rendit  compte,  dès  le  début, que  l'efficacité  de  celte 
solution  était  due  au  mélange  des  corps  complexes  qu’elle  conte¬ 
nait  :  benzine,  naphtaline,  acide  phénique,  aniline,  huiles,  hydro¬ 
carbures,  toluène  et  cumène,  avec  traces  d’ammoniaque  et  de  char¬ 
bon,  En  parlant  de  1  acide  phénique,  il  s’exprime  ainsi  :  «  Cet  acide 
«  agit  comme  un  désinfectant  énergique  ;  son  action  vivifiante  sur 
«  le  tissu  agit  comme  une  brûlure.  La  benzine  est  irritante,  mais 
«  la  naphtaline,  qui  semble  avoir  des  propriétés  sédatives,  modère 
«  et  modifie  l’action  de  l'acide  phénique  et  de  la  benzine..  » 

«  Les  m  icroorganismes  sont  les  véritables  causes  de  la  fermen¬ 
tation.  La  seconde  partie  de  cet  ouvrage  de  grande  valeur  traite 
du  modo  d’action  du  coaltar  saponiné.  Lemaire  dit  que  les  deux 
grandes  propriétés  du  coaltar  sont  d’être  désinfectant  c-t  d'arrêter 
les  fermentations.  Cette  dernière  propriété  est  due  à  l’action  toxique 

du  coaltar  sur  les  végétaux  inférieurs  et  les  organismes  animaux . 

«  Lemaire  reconnaît,  comme  Lister  devait  le  faire  sept  ans  plus 
tard ,  que  l’air  est  une  grande  source  de  contagion  ;  et  il  ajoute 
qu’il  n’y  a  rien  à  craindre  de  l’air  qui  arrive  sur  une  plaie  après 

avoir  traversé  du  coaltar . 

«  Dans  un  petit  livre  publié  en  1862  et  intitulé:  Considérations 
sur  le  rôle  des  infusoires  et  des  matières  albuminoïdes  dans  la 
fermentation,  la  germination  et  la  fécondation,  Lemaire  émet  des 
considérations  très  nettes  sur  ce  sujet  qui  constitue  aujourd’hui 
la  base  de  la  pathologie  des  plaies  infectieuses  et  de  l’inflamma¬ 
tion.  Il  signale  un  certain  nombre  d’expériences  (11,  telles  que  la 
conservation  du  jus  de  raisin,  de  la  viande,  des  œufs,  pendant  des 
mois,  dans  un  vase  clos,  après  badigeonnage  préalable  de  ses  pa¬ 
rois  avec  de  l’acide  phénique. 

Cet  hommage  posthume  à  Lemaire  et  à  Le  Beuf  ne  sau¬ 
rait  passer  inaperçu.  Venu  de  l'autre  rive  de  l’Atlantique, 
nous  prenons  plaisir  à  le  citer,  heureux  de  contribuer  à 
réparer  une  injustice,  sans  pouvoir  être  accusé  de  chercher 
par  vanité  patriotique  à  rabaisser  les  gloires  des  autres 
nations.  J.  Noir. 


PHARMACOLOGIE 

Depuis  qu’on  essaye  de  remplacer  la  créosote  par  les  in¬ 
nombrables  dérivés  de  la  créosote  ou  du  gaïacol,  la  lutte 
contre  la  tuberculose  semble  avoir  perdu  le  terrain  gagné 
précédemment.  C’est  qu'aucun  de  ces  composés  n’a  donné 
des  résultats  aussi  satisfaisants  que  la  créosote  elle-même 
et  surtout  que  l’huile  de  foie  de  morue  créosotée. 

L’huile  dissout  la  créosote,  l'émulsionne  dans  l’intestin, 
facilite  son  assimilation,  développe  et  multiplie  son  action 
balsamique  et  antiseptique. 

C’est  ainsi  que  s’explique  l’incomparable  efficacité  des 
Capsules  Dartois  qui  contiennent  chacune  5  centigrammes 
de  véritable  créosote  de  hêtre  dissoute  dans  20  centigram¬ 
mes  d’huile  de  foie  de  morue.  —  Cette  préparation  est  in¬ 
contestablement  supérieure  à  toutes  les  mixtures  plus 
ou  moins  complexes  qui  fatiguent  rapidement  les  malades. 

(!)  Quelques-unes  furent  faites  par  Ferd.  Le  Bœuf  (Du  coaltar 
Saponiné,  par  J.  Lemaire,  p.  72-74.) 


NECROLOGIE 

CHARLES  LETOURNEAU 

Letourneau,  Charles-Jean-Marie,  né  le  23  septembre  1831, 
à  Auray  (Morbihan),  est  mort  le  21  février  1902,  à  71  ans.  Il 
était  entré  à  la  Société  d' Anthropologie  peu  d’années  après  sa 
fondation,  en  1865,  et  on  peut  dire  que  sa  carrière  scienti¬ 
fique  se  confond  en  partie  avec  l’existence  même  de  notre 
Société.  Car  entré  en  1867  dans  son  Conseil  administratif, 
nommé  son  président  en  1836,  ilen  est  resté  le  secrétaire  gé¬ 
néral,  c’est-à-dire  le  chef  sage,  modeste  et  discret,  depuis 
1887  jusqu’à  sa  mort. 

11  s’élait  d'abord  fait  connaître  comme  le  traducteur  de 
Buchner  et  avait  pris  rang  parmi  les  chefs,  il  serait  plus  juste 
de  dire  comme  chef  du  matérialisme  scientifique  en  France. 
Et  ses  tendances  socialistes  étaient  nettement  accusées.  Il 
prit  part  sous  l’empire  aux  luttes  de  la  presse  en  faveur  de 
la  libre  ppnsée.  Après  la  guerre  et  la  Commune,  il  fit  en  Ita¬ 
lie  un  séjour  de  plusieurs  années  et  c’est  pendant  cette  pé¬ 
riode  de  recueillement,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  qu'il  réu¬ 
nit  la  plus  grande  partie  des  matériaux  ethnographiques 
qu’il  devait  dans  la  suite  mettre  en  œuvre  dans  ses  ouvrages 
de  sociologie.  La  Biologie  (1876)  a  été  son  premier  ouvrage 
marquant.  Science  et  matérialisme  (1879),  fut  la  réunion  d’ar¬ 
ticles  de  doctrine.  C’est  dans  sa  Sociologie  d'après  L'ethnogra¬ 
phie  (1880),  qu’est  exposé  le  programme  d’une  étude  des  So¬ 
ciétés  engénéral  d'après  leurs  formes  les  plus  élémentaires 
observées  par  les  ethnologues.  Comme  suite  à  cet  ouvrage, 
Letourneau  a  dressé  un  Questionnaire  de  Sociologie  et  d'ethno¬ 
graphie  que  la  Société  d'anthropologie  a  édité  et  répandu  (1883) 
Ce  questionnaire  a  déterminé  quelques  enquêtes  nouvelles. 

A  la  suite  de  ces  efforts,  Letourneau  a  provoqué  la  créa¬ 
tion  à  V Ecole  d'anthropologie  d’une  chaire  de  sociologie  ou  his¬ 
toire  des  civilisations  qu’il  a  tenu  à  occuper  jusqu’à  sa  mort, 
c'est-à-dire  pendant  quinze  ans.  La  rédaction  de  ses  cours 
qui  chaque  année  constituait  un  vol.  gr.  in-8°  de 500 pages  en 
moyenne,  a  été  l’œuvre  capitale  de  sa  vie.  Il  y  a  présenté  le 
tableau  du  développement  des  sociétés  humaines,  suivant 
unprincipe  d’évolution  rectiligne  de  leurs  éléments  consti¬ 
tutifs  :  Aussi  a-t-on  appelé  l'ensemble  de  ses  ouvrages,  une 
encyclopédie  de  1  évolution.  ( Evolution  du  mariage ,  évolution 
de  la  propriété ,  évolution  politique  dans  les  diverses  races  hu¬ 
maines ,  l'évolution  juridique,  l’évolution  littéraire ,  l 'évolution 
religieuse,  etc.,  en  toutdouze  volumes.  Il  avait  l'attention  de 
rn’e’n  faire  adresser  un  exemplaire  chaque  fois.  Et  c’est  de 
ses  mains,  il  y  a  deux  mois,  qu’il  me  remettait,  avecune  dédi¬ 
cace  amicale,  un  exemplaire  de  son  dernier  ouvrage  :  la 
Psychologie  ethnique.  Très  absorbé  par  son  labeur,  qu’il  n’a 
pu  mener  à  bonne  tin  que  grâce  à  une  réglementation  rigou¬ 
reuse  de  son  temps,  il  était  habituellement  froid  et  silen¬ 
cieux,  et  n’attirait  guère.  Mais  désintéressé,  consciencieux, 
soucieux  de  conserver  la  mesure,  je  l’ai  moi-même  cité  sou¬ 
vent  comme  un  modèle  de  sagesse  antique.  Comme  l’a  dit. le 
président  de  la  Société,  M.  Yerneau,  dans  le  discours  parfait 
qu'il  a  prononcé  sur  sa  tombe,  il  avait  trouvé  «  dans  le  tra¬ 
vail  un  dérivatif  et  une  consolation  »  pour  toutes  les  luttes 
et  amertumes  de  la  vie.  Parlant  au  nom  de  l’Ecole  d' Anthro¬ 
pologie,  M.  Daveluy  a  dit  de  même  excellemment:  «  Doué  d’une 
haute  et  ferme  raison,  d’un  esprit  droit,  sagace  et  méthodi¬ 
que,  profondément  érudit,  affranchi  de  toute  entrave  tradi- 
tionnelleou  dogmatique,  travailleur  acharné,  il  n’abandon¬ 
nait  rien  aux  écarts  de  l'improvisation  ou  do  1  impression 
du  moment.  Ses  leçons  étaient  arrêtées  d’avance  et  il  ne  di¬ 
sait  que  ce  qui  était  le  résultat  de  mûres  réflexions.  » 

M.  Manouvrier,  de  son  son  côté,  a  su  très  bien  mettre  en 
relief  un  des  côtés  de  son  caractère  et  non  le  moins  beau  : 
son  indifférrence  absolue  à  l’égard  de  toute  réclame  et  de 
toute  distinction  officielle  ou  autre. 

Il  a  été  autopsié  et  son  cerveau  porté  au  laboratoire  de  D 
Société.  L'encéphale  pesait  1490  gr.  le  cerveau  seul  1318  gc- 
Les  poids  sont  d'environ  150  gr.  supérieurs  à  la  moyenne. 

Zaborowski. 


Assistance  publiques.  —  Concours  pour  la  nomination  nn® 
places  d'oto  rhino-laryngologisles  des  hôpitaux.  —  Par  suite  °u 
décès  de  M.  Gouguenheim  et  delà  titularisation  de  M.  Sébile®0’ 
il  n’existe  actuellement  aucun  suppléant  pour  les  services  d’oto* 
rhino-laryngologie.  Aucun  des  médecins  et  chirurgiens  005 
hôpitaux  n’a  consenti  à  se  spécialiser.  En  conséquence,  l'admimS' 
tration  a  demandé  au  Conseil  de  surveillance  de  nommer 
commission  pour  rédiger  le  programme  d'un  prochain  conçoit® 
pour  une  place.  La  commission  est  composée  de  MM.  Brouarq«*t 
Brun,  Faisans,  Porak.  Risler  et  Félix  Voisin. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


FORMULES 


XIV.  —  Contre  le  tœnia  chez  les  enfants. 

Huile  éthérée  de  fougère  mâle .  4  grammes. 

Calomel .  0  gram.  40 

Eau .  15  grammes. 

Sucre  en  poudre .  15 

Gélatine .  Q.  s. 

A  donner  après  un  jour  de  régime  lacté  à  un  enfant  de 
cinq  ans.  (Duchesne.ï 

XV.  Contre  l'œdème  de  la  glotte. 

Tanin . \m  3  Srammes- 

Extrait  de  ratanhia. .' .  10  — 

Eau . 1-00  — 

En  pulvérisations  5  ou  6fois  par  jour  dans  la  gorge. 

(COMBY.) 

XVI.  —  Contre  la  desquamation  de  la  langue. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0  gram.  05 

Baume  du  Pérou . i  . .  . 

.  Acide  borique . j  aa  1  S^mme. 

Vaseline . 40  — 

En  onctions  2  fois  par  jour.  (Besnier-.) 

XVII.  —  Contre  le  psoriasis. 

Acide  gynocardique .  2  grammes. 

Huile  de  Chaulmoogra . j  ,  .  qn 

Chloroforme . j  aa  dû  — 

Employé  comme  Uniment.  (Bocquillon -Limousin.) 
XVIII,  Contre  la  toux  des  tuberculeux. 

Dionine .  •' .  0  gram.  30 

Suc  de  réglisse . I  , ,  q 

Poudre  de  réglisse . ( aa  s' 

Pour  30  pilules,  2  à  3  pilules  le  soir  en  se  couchant. 

(Bocquillon  -  Limousin  .) 

XIX. —  Contre  (  insomnie. 

Hypnone .  VIII  gouttes. 

Glycérine .  2  grammes. 

Looch  blanc .  40  — 

A  prendre  en  une  seule  fois.  (Constantin  Paul.) 

XX.  —  Contre  la  scrofule. 

Huile  de  foie  de  morue .  500  grammes. 

Essence  d’amandes  amères .  XX  gouttes. 

—  de  Wintergreen . .  XX  — 

Sucre  pulvérisé .  190  grammes. 

Gomme  arabique .  5  — 

—  adragante .  5  — 

Eau  distillée .  285  — 

Hypophosphite  de  chaux .  10 

Hypophosphite  de  soude .  5 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  (Gay.) 


VAjUA 

Hérédité  de  la  gémellarité. 

Nous  avons  soin  de  noter  dans  les  observations  de  nos 
malades  de  Bicêtre  tous  les  casdegémellariLé.  En  attendant 
que  nous  puissions  en  relater  la  statistique,  nous  allons 
«onner  la  note  très  intéressante  que  nous  a  envoyée  notre 
ami  le  Dr  G.  Boutellier  (de  la  Ferté-Fresnel) . 

*  La  femme  L...,  delaFerté,  dit-il,  après  quatre  ac¬ 
couchements  simples,  mit  au  monde  à  l’âge  de  34  ans,  deux 
jumeaux  mâles.  L’enquête  à  laquelle  je  me  livrai,  à  cette  oc- 
a?*01j  me  révéla  les  faits  suivants. 

d’h'  ne  tante  maternelle  accouche  de  trois  enfants  et  meurt 
^morrhagie  ;  —  2°  sa  grand'mère  paternelle  a  eu  deux 
éffai  6S  gémellaires  ;  —  3°  sa  grand’tante  paternelle  a  eu 
gaiement  deux  couches  gémellaires  ,  —  4°  une  cousine  ger- 
aine  paternelle  a  eu  deux  jumeaux  ;  —  5u  enfin  son  père 
jumeau. 

ta* ,  ?La.  il  me  semble,  une  hérédité  gémellaire  bien  établie 
1  ûu  °ôté  maternel  que  du  côté  paternel.  » 

Influence  d  une  émotion  vive  sur  la  production 
p  et  sur  la  rétrocession  d  un  herpès  génital. 

le? Dk!?y  dans  son  intéressant  livre,  Le  péril  vénérien  dans 
ramilles  (p.  137),  rappelle  le  cas  d’un  malade  de  Mauriac, 


«  exempt  jusque-là  de  loute  manifestation  diathésique,  chez 
qui  la  seule  peur  'ravoir  pris  du  mal  dans  un  coït  suspect  fit 
pousser  sur  ie  fourreau  l  éruption  herpétique  la  mieux  carac¬ 
térisée.  Inscrivez  au  même  litre,  ajoule-t-iî.  l’histoire  d’un  de 
mes  clients,  sujet  depuis  six  ans  à  des  retours  périodiques 
d’herpès  génital,  retours  dont  nous  connaissions  bien,  lui  et 
moi,  la  durée  ordinaire  et  qui  vient  d'en  voir  un  rétrocéder, 
s'évanouir  pour  ainsi  dire,  au  milieu  de  son  cours,  après  la 
lecture  à  lui  faite  d’un  certificat  médical,  que  j’avais  pu  me 
procurer,  attestant  que  la  fille  avec  laquelle  il  avait  eu  ses 
derniers  rapports  était  pàrfaitement  saine  ». 

Deux  victimes  du  devoir. 

Au  moment  où  l’on  s’apprête  à  fêter  le  centenaire  de  l’In¬ 
ternat  et  à  écrire  son  livre  d'or,  nous  ne  saurions  passer 
sous  silence  la  mort  de  l'interne  René  Foli.f.t,  un  de  ceux 
qui  clôtureront  la  liste  trop  longue  des  victimes  du  devoir 
professionnel.  René  Follet  est  mort  le  9  janvier  à  son  domi¬ 
cile,  des  suites  d’une  fièvre  typhoïde  contractée  en  soignant 
un  élève  de  l’école  d'Alfort,  malade  à  la  Pitié.  Fils  unique 
du  Dr  Follet,  qui  exerce  depuis  de  longues  années  à  Paris, 
ce  jeune  et  distingué  interne  était  marié  depuis  peu  et,  chose 
navrante,  il  laisse  une  jeune  veuve  de  18  ahs  sur  le  point  de 
devenir  mère.  A  ses  funérailles,  assistaient,  outre  ses  maî¬ 
tres  et  ses  nombreux  amis,  une  délégation  de  surveillantes 
et  d’infirmières.  Sous  le  porche  de  Saint-Sulpice,  M.  Mourier, 
directeur  général  de  l'assistance  publique,  a  prononcé  un  très 
beau  discours.  Après  lui  M.  le  Dr  Thibierge,  M.  le  Dr  Renou 
ontpris  successivement  la  parolepour  faire  l’éloge  du  défunt 
ainsi  que  le  directeur  d’Alfort  qui  a  assisté  aux  funérailles 
avec  tous  les  professeurs  et  élèves  de  l'Ecole. 

Le  6  février  mourut  de  la  môme  maladie,  contractée  en 
soignant  une  malade,  Mme  Chabrou,  de  l'hôpital  de  la  Pitié, 
mariée  à  un  infirmier  de  la  Pitié  et  mère  d'une  jeune  enfant 
d'un  an.  Elle  avait  20  ans  :  des  délégations  nombreuses 
d’infirmiers  et  d'infirmières  sont  venues  escortercelte  victime 
du  devoir  et  M.  Mourier,  directeur  de  l’assistance  publique 
a  prononcé  sur  la  tombe  une  allocution  sur  le  dévouement 
professionnel  du  personnel  laïque,  qui  sait,  quoi  qu’on  puisse 
dire,  faire  son  devoir  et  dont  Mme  Chabrou  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  victime. 

Ces  deux  victimes  du  devoir  ont  jeté  le  deuil  à  l’hôpital 
de  la  Pitié  et  nous  sommes  heureux  de  leur  rendre  ici  le 
triste  bien  que  tardif  hommage  qu’elles  méritent  toutes  deux. 

THÉRAPEUTIQUE 

Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations 
broncho-pulmonaires  par  l’hélénine. 

De  toutes  les  manifestations  grippales  si  fréquentes  en 
cette  saison,  celles  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
offrent  plus  de  dangers.  L’inflammation  des  premières  voies 
respiratoires  détermine  une  toux  rebelle  et  pénible,  et  est 
souvent  suivie  de  l’extension  de  l’infection  grippale  aux 
bronches  et  môme  au  parenchyme  pulmonaire.  L^action  de 
l’hélénine  du  Dr  de  Korab,  qui  calme  la  toux,  qui  modifie  et 
diminue  l’expectoration,  qui  jouit  en  outre  d’un  pouvoir  mi- 
crobicide  bien  constaté,  sera  d’une  grande  utilité  dans  le 
traitement  curatif  de  la  grippe  et  dans  la  prophylaxie  de  ses 
complications  broncho-pulmonaires.  Ce  précieux  agent  thé¬ 
rapeutique,  qui  a  fait  brillamment  ses  preuves  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s’administre  à  la 
dose  de  3  à  5  globules  d’hélénine  du  Dr  de  Korab  par  jour, 

- -/N/Ny'VS - - — 

NOUVELLES 

Nomination.  — Le  directeur  des  études  chimiques  de  Budapest, 
le  professeur  Léo  Lebermann,  vient  d'être  nommé  professeur 
d’hygiène  et  chef  de  l’institut  d’hygiène  en  remplacement  du  doc¬ 
teur  Joseph  Fedor,  mort  il  y  a  quelque  temps. 

Congrès  américain  de  la  tuberculose.  —  Le  troisième  Con- 
grè s  annuel  siégera  les  14,  15  et  16  mai  1902,  en  même  temps  que 
le  Congrès  de  médecine  légale,  à  New- York,  72 d  Street  el  Cen¬ 
tral  Parti.  Chaque  jour  comportera  deux  séances  ;  il  n’y  aura 
pas  de  séance  du  soir,  sauf  le  15,  à  f  occasion  d'un  banquet.  Les 
Compagnies  de  chemin  de  fer  accordent  un  tarif  réduit,  dont  les 
termes  seront  envoyés  aux  délégués. 

Le  Congrès  étudiera  les  questions  suivantes  :  1°  Prophylaxie 
municipale,  nationale  et  sociale  de  la  tuberculose  ;  —  2u  Ana¬ 
tomie  pathologique  et  bactériologie  de  la  tuberculose  ;  —  3°  Les 
tuberculoses  médicale  et  chirurgicale.  Les  sanatoria,  conditions 
climatériques  et  économiques  ;  —  40  pa  tuberculose  animale.  — 
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Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Ci.iniqciï  ni  kveesk  :  A  propos  le  lu  eliirm-eie 
chez  les  aliénée.  Pswlmsos  et  nr\  rnpalliies.  par  F.  Glénard.  — 
Bulletin  :  Goethe  pathologique,  par  Cornet.  —  Sociétés  sa¬ 
vantes  :  Académie  des  Sciences  :  Sur  le  dosage  des  sucres  du 
sang,  par  Lépine  et  Bonlud  (o.  r.  de  Phisalix'i  ;  La  résistance  des 
globules  rouges- du  sang  déterminée  par  la  conductibilité  élec¬ 
trique,  par  Calugareanu  et  Henri. —  Société  de  Biologie  :  Opothé¬ 
rapie  placentaire,  par  de  Sinéty  ;  Conditions  de  l’asphyxie  chez 
les  vidangeurs,  par  Hanriot;  Diffusion  des  sels  dans  le  sang,  par 
Henri  et  Calugareanu  ;  Action  toxique  et  agglutinante  de  la  ricine 
et  de  l’abrine,  par  Rehns  ;  La  désassimilation  azotée  chez  le  hé¬ 
risson,  par  Noé  ;  Sécrétion  pancréatique  active  et  inactive, 
par  Camuset  et  Gley  ;  Décapsulation  du  rein,  par  Claude  et 
Balthazar  ;  Action  de  l’ergotine  sur  les  éléments  figurés  du  sang, 
par  Maurel;  Glycosides  hémolisantes,  par  Rehns  et  Roux  :  Dé¬ 
sassimilation  azotée  chez  le  hérisson,  par  Noé  ;  Parasites  des 
culicides,  par  Laveran  ;  Anastomose  périphérique  des  nerfs, 
par  Weiss  (c.  r.  de  Mrae  Edwards-Pilliet).  —  Académie  de 
Médecine  :  L’anesthésie  chez  les  cardiaques,  par  Panas  (c.  r. 
de  Plicque).  —  Société  de  Chirurgie  :  Accidents  mortels  du 
chloroforme,  par  Bazy  :  Procédé  de  séparation  des  urines, 
par  Hartmann  ;  Cancer  de  l’estomac,  par  Poirrier  ;  Hémo- 


CLINIQUE_NERVEÜSE 

A  propos  de  la  chirurgie  chez  les  aliénés. 

Psychoses  et  névropathies  (lj, 

Par  le  D'  Frantz  GLÉNARD 

correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  mois  de  décembre  1901,  M.  Picqué  a  communi¬ 
qué  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  l’observation 
d’une  malade  atteinte  de  mélancolie  anxieuse,  qu’il 
aopérée  pour  une  appendicite  à  rechutes  et  qui  aété  gué¬ 
rie,  non  seulement  de  son  appendicite,  mais  encore  de 
sa  vésanie.  À  cette  occasion,  M.  Christian  a  cité  le  cas 
d'une  malade  délirante,  dont  le  délire  fut  radicalement 
guéri  à  la  suite  d’une  opération  d’urgence  pratiquée  chez 
elle,  pour  une  hernie  étranglée. 

On  ne  saurait  trop  insister,  comme  l’a  fait  M.  Pic¬ 
qué,  sur  la  partie  doctrinale  et  humanitaire  de  sem¬ 
blables  faits.  De  telles  observations  restreignent  de 
plus  en  plus  le  cadre  des  psychopathies  dites  essentiel- 
lesou  psychoprimitives,  pour  nous  servir  de  l’expression 
proposée  par  M.  Rubinovitch.  Les  aliénés,  devenus  depuis 
longtemps  justiciables  de  la  médecine  générale,  peu¬ 
vent,  en  outre,  trouver  dans  la  chirurgie  des  chances 
de  curabilité.  A  côté  de  la  chirurgie  d’urgence,  jusqu’ici 
seule  appliquée  chez  les  aliénés,  nous  voyons  s’instal¬ 
ler  la  chirurgie  d'indications  communes.  Les  objec¬ 
tions  tirées  de  l’état  moral  des  aliénés,  de  l’éventualité 
des  psychoses  post-opératoires,  des  échecs  de  la  ohirur- 
S'e  systématique  de  la  folie,  tombent  peu  à  peu  cl  déjà, 
comme  sanction  de  ce  progrès,  nous  avons  vu  édifier  à 
t  Asile  Sainte-Anne,  grâce  aux  efforts  persévérants  de 
,  •  Picqué,  un  magnifique  institut  chirurgical,  réservé 
à  la  seule  chirurgie  des  aliénés  de  la  Seine. 

•Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  ressortir  l’analogie 
remarquable  entre  l’évolution  de  la  doctrine  des  psycho- 
pathies,  telle  que  nous  l’observons  depuis  une  quin- 
nune  d’années,  surtout  depuis  le  congrès  de  la  Ro- 
cnelle  en  1893,  et  l’évolution  de  la  doctrine  des  névro¬ 
pathies,  à  laquelle,  depuis  vingt  ans,  je  m'efforce  d'ap- 
P^der  ma  modeste  contribution. 

jgjjijl  Communication  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  février 


diagnostic  chirurgical,  par  Tuffier  (c.  r.  de  Schwartz).  —  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  :  Méningite  aiguë  syphilitique,  par 
Widal  ;  Sclérose  pulmonaire,  par  Chauffard  :  Hydrocéphalie, 
par  Touche  :  Ulcérations  du  nez,  par  Marie  (c.  r.  de  H.  Petit- 
Vendol). —  Revue  de  Thérapeutique  chirurgicale  :  A  propos 
de  l’asepsie  des  mains  en  chirurgie,  par  Longuet  ;  Cure  radi¬ 
cale  opératoire  de  la  hernie  inguinale  avec  un  nouveau  procédé, 
par  Ch.  Fournel  (tr.  an.  par  Petit-Vendol)  ;  Opération  préven¬ 
tive  dans  l’inflammation  aiguë  de  l’appendicite,  par  Mansell- 
Mouîin  (an.  de  Bellay);  De  la  néphrotomie  dans  la  congestion 
rénale,  par  IL  Heynès  ;  Réfection  de  la  paroi  abdominale  dans 
la  hernie  ventrale,  nouvelle  opération,  par  Cari  Beck;  Nouvelle 
méthode  de  colpoplastie  dans  un  cas  d'absence  entière  du  vagin, 
par  Car!  Beck  (tr.  an.  par  Longuet).  —  Revue  de  Médecine 
légale  :  Les  aliénés  criminels,  par  Bourneville  :  Responsable 
ou  non  responsable,  par  M’.  Barr  :  Considérations  sur  différentes 
causes  du  déterminisme  dans  te  crime,  par  Iwan  Baitcheff  (an.  de 
Zaborowski)  ;  L’importance  médico-légale  de  la  suggestion  de 
l’hypnotisme,  par  de  Schrenck-Notzing  (an.  de  G.  Carrier), — . Bi¬ 
bliographie.  Varia.  — Assistance  ri  i  i  ru  e.  Acres  et 
Thèses.  —  Formules.  —  Thérapeutique.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


D’ailleurs,  est-ce  que,  entre  les  affections  mentales, 
caractérisées  par  un  trouble  dans  la  sphère  de  l’idéa¬ 
tion,  et  les  névropathies,  la  neurasthénie  ne  réalise 
pas  une  forme  intermédiaire,  avec  son  hypochondrie, 
sa  dépression  cérébrale,  ses  phobies,  son  obsession  ? 
Est-il  absolument  rare  de  voir  un  simple  neurasthé¬ 
nique  être  envahi  par  des  idées  délirantes,  devenir  mé¬ 
lancolique  ou  être  acculé  au  suicide  par  son  obsession? 
11  m’a  été  donné,  sur  le  grand  nombre  de  neurasthé¬ 
niques  que  j’ai  soignés,  d’en  observer  cinq  qui  plus 
tard  se  sont  suicidés  et  dont  le  suicide  n’était  impu¬ 
table  qu’à  lamaladie  :  deux  jeunes  gens  de  20  à  30  ans, 
d’abord  simples  hypochondriaqucs,  qui  tous  deux  mi¬ 
rent  fin  à  leurs  jours  en  se  tirant  un  coup  de  pistolet; 
une  dame  de  40  ans  qui  se  noya  volontairement  dans 
les  eaux  du  Doubs  ;  deux  hommes  de  40  à  45  ans,  dont 
l’un  se  tira  un  coup  de  revolver  après  avoir  tué  sa 
femme,  dont  l’autre  se  jeta  sous  une  locomotive  en  mar¬ 
che  ;  tous  trois  avaient  de  l’obsession  neurasthénique. 
Des  deux  derniers,  l’unétaitsur  le  point  d’être  interné 
dans  une  maison  de  santé,  l’autre,  après  quelques  mois 
d’internement,  avait  été  rendu  à  sa  famille  avec  pro¬ 
nostic  favorable.  Ces  cinq  malades,  dont  un  seul  avait 
dans  ses  collatéraux  ascendants  des  affections  men¬ 
tales,  souffraient  depuis  longtemps,  et  bien  avant  leur 
neurasthénie,  d’une  affection  digestive  et  les  troubles 
nerveux,  d’abord  la  neurasthénie  simple,  puis  1  obses¬ 
sion  neurasthénique,  qui  compliquèrent  leur  affection 
primitive,  tirent  malheureusement  perdre  celle-ci  de 
vue  dans  les  indications  thérapeutiques. 

Que  d'autres  j’ai  vus,  en  apparence  identiques,  et  qui 
ont  guéri .  I  (liez  la  malade  de  M.  I  ’icqué,  la  mélancolie  an¬ 
xieuse  guérie  par  l'opération  de  l’appendicite  était 
survenue  après  la  première  crise  de  cette  maladie. 

§  I. 

En  psychiatrie,  on  tend  à  admettre  aujourd’hui  que 
|  les  psychoses  dites  fonctionnelles,  dynamiques,  telles 
que  là  manie,  la  mélancolie,  le  délire  de  persécution, 
la  folie  intermittente,  la  confusion  mentale,  ou  les 
névroses,  telles  que  la  chorée,  l’épilepsie,  l'hystérie 
peuvent  être  les  manifestations  de  causes  toxiques,  au¬ 
totoxiques  ou  infectieuses.  C’est  une  intoxication  céré- 
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braie,  qu’il  s’agisse  de  la  maladie  de  quelqu’un  des  | 
organes  à  sécrétion  interne  (corps  thyroïde,  ovaire, 
corps  pituitaire,  capsules  surrénales)  et  du  déséqui¬ 
libre  chimique  fonctionnel  qui  en  résulte,  ou  de  l’alté¬ 
ration  de  quelque  organe  protecteur,  ou  enfin  de  l'état 
de  réceptivité  morbide  des  centres  nerveux  ;  on  ne  peut 
moins  faire,  en  effet,  que  d’être  frappé  de  l’extrême  fré¬ 
quence  des  cas  dans  lesquels  les  psychopathies  sont 
précédées  d’infection  ou  de  maladies  de  l’appareil  di¬ 
gestif  plus  ou  moins  longtemps  avant  le  début  de  la 
psychose.  En  outre,  les  psychoses  organiques  elles- 
mêmes,  les  états  de  démence  chronique  avec  sclérose, 
ramollissement  ou  méningite,  ne  seraient  que  les  for¬ 
mes  ultimes  des  intoxications  centrales,  devenues 
chroniques,  et,  dans  leurs  antécédents,  on  retrouverait 
toujours  des  manifestations  somatiques  répétées  de 
cause  toxique,  morbide,  diathésique,  et  cela  aussi  bien 
en  neuropathologie  qu’en  psychiatrie.  Les  travaux  de 
l’Ecole  Française,  et  entr’ autres  ceux  de  MM.  Régis, 
Chevalier,  Ballet,  Voisin,  Nageotte,  Rubinovitch,  etc., 
semblent  des  plus  pi'obants  h  cet  égard. 

Au  reste,  entre  les  psychoses  dites  idiopathiques  et 
les  symptomatiques,  le  clinicien  ne  constate  pas  de  ca¬ 
ractères  différentiels  dans  l’état  psychique.  Les  cas  de 
guérison  rapide  et  stupéfiante  des  malades  condamnés 
par  le  pronostic  en  sont  la  preuve.  Des  faits  de  l’ordre 
de  ceux  que  nous  signalent  M  Picqué  et  M.  Christian, 
montrent  combien  il  serait  urgent  que  ces  caractères 
fussent  connus.  Ils  montrent  de  plus  que  les  formes 
symptomatiques  peuvent  reconnaître  des  causes  mul¬ 
tiples.  Si,  dans  les  cas  de  guérison  de  l’état  mental 
que  la  chirurgie  des  aliénés  compte  à  son  actif,  il 
s’agit  le  plus  souvent  de  malades  opérés  pour  des  af¬ 
fections  génitales,  tout  au  moins  dans  les  derniers  faits 
de  MM.  Picqué  et  Christian,  il  s’agit  d’une  affection  in¬ 
testinale.  Enfin,  M.  Picqué  a  bien  voulu  me  citer  le  cas 
d’un  de  ses  récents  opérés  dont  la  psychose  était  d’ori¬ 
gine  rénale  et  fut  guérie  par  l’ablation  d’un  rein  jadis 
néphrotomisé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  réunissant  les  chiffres  cités 
par  M.  Picqué  à  ceux  qu’il  a  tirés  lui-même  de  sa  pra¬ 
tique,  on  trouve  que  la  chirurgie  chez  les  aliénés 
compte  aujourd’hui,  sur  132  cas  d’opérations  prati¬ 
quées  dans  des  affections  mentales  par  Rohé,  Hobbs 
et  Picqué,  non  pas  dans  le  but  de  guérir  la  folie,  mais 
pour  répondre  à  des  indications  de  chirurgie  générale, 
il  y  a  51  guérisons  de  la  maladie  chirurgicale  et  en 
même  temps  de  la  folie,  21  améliorations  de  l’état 
mental,  42  cas  dans  lesquels  on  ne  constata  aucun 
changement  dans  l’état  mental,  et  seulement  8 morts. 

La  conclusion  qu’on  doit  tirer  de  ces  cas  de  guérison 
est  que  les  indications  de  la  chirurgie  générale  doivent 
être  remplies  chez  les  aliénés  comme  chez  les  autres, 
que  l’affection  mentale,  loin  d’être  un  obstacle,  doit 
encore  davantage  motiver  l’intervention,  puisque  celle- 
ci  peut  guérir  deux  maladies  à  la  fois. 

La  conclusion  qui  est  indiquée  par  la  variété  des 
causes  de  la  folie  symptomatique,  c/est  que  l’on  a  rai¬ 
son, chez  les  aliénés, de  chercher  systématiquement  une 
localisation  éventuelle  et,  dans  les  autopsies,  de  vérifier 
l’état  de  tous  les  organes  et  non  pas  seulement  l’état 
des  seuls  centres  nerveux.  Mais  où  l’on  ferait  fausse 
route,  ce  serait  d’admettre  des  localisations  théoriques 
et  de  puiser,  dans  la  théorie,  des  indications  opératoires  ; 
c’est  l’abus  de  castrations,  des  trépanations,  des  sym- 
paticotomies  indiquées  par  une  théorie  fausse  chez  les 
aliénés,  et  le  succès  de  ces  opérations  qui  ont  le  plus 


contribué  à  retarder  l’adoption  d’une  chirurgie  vraiment 
clinique  dans  les  affections  mentales. 

§  H. 

Dans  le  domaine  des  névropathies,  nous  observons 
la  même  évolution  que  dans  celui  des  psychoses  ;  au 
nervosisme  idiopathique,  nous  avons  vu  succéder  une 
période  où  systématiquement  la  névropa  thie  était  consi¬ 
dérée  comme  symptomatique  de  la  maladie  de  tel  ou  tel 
organe,  toujours  l’utérus  ou  l’ovaire  chez  la  femme,  par¬ 
fois  la  mobilité  du  rein,  si  le  hasard  la  faisait  trouver: 
chez  l’homme,  c’est  la  prostate,  c’est  l’estomac.  Que 
d’utérus,  que  d’ovaires,  ont  été  traités  sans  succès  ou 
même  enlevés,  que  de  reins  mobiles  fixés  ou  ect'omisés 
inutilement,  que  d’estomacs  en  vain  traités,  lavés  ou 
même  opérés  ;  puis  revient,  avec  le  terme  de  neuras¬ 
thénie,  la  doctrine  de  l’idiopathie  nerveuse,  et  enfin  de 
nos  jours  paraît  de  nouveau  la  doctrine  symptoma¬ 
tique,  cette  fois  par  voie  toxique  ou  dynamique  ;  mais 
nombreux  sont  encore  les  médecinsqui  sont  restés  essen¬ 
tialistes  et  n'admettent  les  localisations  que  comme  une 
conséquence  de  la  névropathie  ;  plus  nombreux  encore 
ceux  qui,  tout  en  acceptant  la  névropathie  comme  secon¬ 
daire,  n’admettent  son  éclosion  qu’à  la  condition  d’une 
prédisposition  nervosique  originelle. 

Lorsque,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  je  fis  mes  pre¬ 
mières  recherches  sur  les  névropathies,  la  doctrine  delà 
nature  essentielle  des  névropathies  était  généralement 
admise,  les  travaux  de  Beara  sur  la  neurasthénie  accen¬ 
tuaient  encore  ce  caractère  exclusif  en  attribuant  les  né¬ 
vropathies  à  l’épuisement  nerveux, et  cet  épuisement  au 
surmenage  cérébral  ou  médullaire.  La  thérapeutique  se 
limitait  aux  prescriptions  du  repos  cérébral,  des  bro¬ 
mures  et  de  l'hydrothérapie,  ou  encore  du  traitement 
symptomatique  :  de  la  faiblesse  par  les  vins  toniques 
et  le  fer,  de  l’insomnie  par  le  chloral,  de.  la  constipation 
par  les  lavements,  de  la  gastralgie  par  l’opium,  le  char¬ 
bon,  les  alcalins  ou  les  acides. 

Or,  vers  cette  époque,  pendant  que,  de  son  côté, 
M.  Bouchard  appelait  l’attention  sur  la  localisation  et 
la  toxogénie  gastriques  des  névropathies,  je  proposai, 
de  mon  côté,  de  distraire  des  névropathies  essentielles 
une  névropathie  entéroptosique,  une  neurasthénie  hé¬ 
patique,  une  agoraphobie  hépatique  :  toutes  trois  cura¬ 
bles  par  un  traitement,  où  bromui’e,  hydrothérapie  et 
toniques  étaient  remplacés  par  le  régime  alimentaire, 
les  laxatifs  quotidiens  et  en  plus,  pour  l’entéroptose,  une 
sangle  hypogastrique.  Peu  après,  je  décrivis  un  dia¬ 
bète  vrai  hépatique  alcoolique.  Les  diabètes  pouvaient 
alors  être  rapprochés  des  névropathies,  car  le  diabète 
vrai  était  considéré  comme  ayant  une  origine  ner¬ 
veuse,  les  chagrins  en  étaient  incriminés  comme  cause- 
et  la  thérapeutique  en  était,  à  part  le  régime,  la  même 
que  celle  des  névropathies  :  bromure,  hydrothérapie? 
toniques  (vins généreux,  etc.). 

De  ces  notions  d’entéroptose,  de  neurasthénie  et 
d’agoraphobie  hépatiques  qui  furent  le  signal  du  dé¬ 
membrement  de  la  neurasthénie,  et  de  l’entrée  en 
ligne  des  neurasthénies  symptomatiques,  je  ne  pouvais 
que  tirer,  en  1886,  les  conclusions  suivantes  : 

a)  C'est  par  pure  convention  que  l’on  considère  com¬ 
me  idiopathiques  les  névroses  (et  je  puis  ajouter  aujour¬ 
d’hui  les  psychoses),  dans  lesquelles  il  n’y  a  pas  de 
localisation  :  c’est  qu’on  ne  l’a  pas  trouvée. 

b)  Dans  toute  maladie  indéterminée,  il  faut  fa*r* 
l’inventaire  de  tous  les  caractères  tirés  des  organes  • 
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systématiquement,  c’est-à-dire  dans  tous  les  cas,  mé¬ 
thodiquement,  c’est-à-dire  en  cherchant  de  parti  pris 
chacun  des  caractères  anormaux  que  peut  présenter 
un  organe. 

c)  Dans  toute  névrose  (et  j’ajoute  aujourd’hui  toute 
psychose  indéterminée)  il  faut,  en  vertu  de  la  subor¬ 
dination  hiérarchique  des  fonctions,  explorer  l’ap¬ 
pareil  digestif, .car  l’appareil  digestif  est  la  base  de  toute 
vie  dans  l’échelle  des  êtres,  tandis  que  les  centres  ner¬ 
veux  ne  sont  qu’un  appareil  de  perfectionnement,  ac¬ 
cessoire  au  point  de  vue  biologique. 

Ce  que  j’ai  encore  traduit  sous  la  forme  humoristi¬ 
que  suivante,  qu’on  s’est  plu  à  ne  pas  comprendre  : 
l’homme  est  un  être  qui  se  nourrit  et...  nourrit  des 
illusions.  En  d’autres  termes,  l’homme  est  un  appareil 
digestif,  avant  d’être  un  système  nerveux. 

d)  Dans  toute  exploration  de  l’appareil  digestif,  il 
faut,  en  vertu  de  la  subordination  hiérarchique  des 
organes,  explorer  d’abord  le  foie,  puis  l’intestin,  puis 
l’estomac,  puis  le  rein,  la  rate,  avec  les  procédés  spé¬ 
ciaux  qui  déterminent  non  seulement  leur  volume, 
leur  sensibilité,  leur  densité,  mais  aussi  leur  situation, 
leurs  rapports,  leur  degré  de  fixité. 

e)  Les  signes  subjectifs  fondamentaux  d’une  affec¬ 
tion  digestive  doivent  être  tirés,  non  de  l’imputation 
par  le  malade  à  tel  ou  tel  organe  digestif,  mais  de  la 
périodicité  nycthémérale  des  malaises,  du  trouble  des 
fonctions  intestinales,  du  trouble  du  sommeil,  de  la 
relation  des  symptômes  avec  la  nature  des  ingesta,  et 
enfin  des  qualités  physiques  et  chimiques  des  excreta 
et  sécréta. 

f)  Ces  symptômes  fondamentaux  sont  rencontrés 
dans  toutes  les  névropathies  (neurasthénies  comprises) 
indéterminées. 

g)  De  tous  les  signes,  ce  sont  les  signes  subjectifs  et 
objectifs  d’une  affection  du  foie  qui  sont  le  plus  fré¬ 
quemment  rencontrés  dans  les  maladies  indétermi¬ 
nées. 

C’est  ainsi  qu’on  arrive,  par  l’étude  méthodique  des 
maladies  à  pathogénie  indéterminée,  telles  que  les  né¬ 
vropathies,  les  dyspepsies,  les  maladies  de  la  nutrition, 
et  en  particulier,  les  diabètes  sucrés,  par  l’examen  de 
leurs  relations  entre  elles,  par  l’observation  des  rap¬ 
ports  qu’elles  présentent  avec  les  maladies  classiques 
du  foie,  aies  grouper  toutes  dans  une  même  famille, 
la  famille  de  l’Hépatisme.  Toutes  ces  maladies,  en  effet, 
°ot  mêmes  symptômes  fondamentaux,  mêmes  causes  ; 
ailes  s’équivalent  chez  un  même  sujet  en  se  substi- 
"jant  l’une  à  l’autre  dans  le  cours  de  sa  vie  et  se  suc¬ 
cédant  chez  lui  suivant  un  ordre  déterminé,  enfin 
elles  présentent  à  la  thérapeutique  et  à  la  prophylaxie 
es  mêmes  indications  fondamentales.  De  tous  les 
agents  thérapeutiques  employés  contre  les  névropathies, 
CesonL  après  le  régime  alimentaire,  les  purgatifs,  médi- 
caments  du  foie,  qui  rendent  le  plus  de  services,  ceux 
5Ul  combattent  le  mieux  les  symptômes  fondamentaux, 
•nsomnie,  faiblesse,  dyspepsie,  dépression  morale. 

Lius  on  pénètre  l’étude  des  neurasthésies,  plus  on 
? .  ^accroître  le  nombre  de  celles  qui  procèdent  d'une 
^dation  fonctionnelle  du  foie,  soit  par  l'intermédiaire 
^  1  intoxication  cholémique  ou  uricémique  des  hu- 
eucs,  soit  comme  manifestation  d’une  détermination 
les  n  ^.us  Préc‘se  du  foie,  telles  que  les  formes  pour 
Pré! Vif-  j'ai  proposé  les  désignations  de  précirrhose, 
on  '  ■  ase  biliaire  ou  urique,  entéroptose  secondaire 
[Punitive  à  sa  2me  période,  etc.  Plus  on  approfondit 
r  étiologie,  plus  on  les  voit  se  ranger  sous  les  causes 


I  communes  des  maladies  du  foie  telles  qu’intoxications 
infections,  auto-intoxications,  alcoolisme,  morphinis 
me,  impaludisme,  grippe,  fièvre  typhoïde,  gravidisme, 
etc.,  et  enfin  surmenage  nerveux,  passions  de  l’âme 
(chagrin,  terreur,  colère),  celles-ci,  en  effet,  agissant 
sur  le  foie  au  moins  autant,  sinon  plus,  que  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Le  critérium,  c’est  que  les  symptômes 
nerveux  se  dissipent  spontanément  et  sans  thérapeuti¬ 
que  spéciale,  lorsque  les  fonctions  digestives  sont  régu¬ 
larisées,  lorsque  le  foie  et  le  rein,  l’intestin  et  l’estomac 
sont  traités  suivant  les  indications  qui  leur  correspon¬ 
dent. 

§  HI. 

Mais  n’en  est-il  pas  de  même  pour  les  psychoses  ?À 
l’entéroptose  hépatique,  à  la  neurasthénie  hépatique,  à 
l’agoraphobie  hépatique,  que  j’avais  proposées,  n’avons 
nous  pas  vu,  depuis  une  dizaine  d’années,  s’ajouter  la 
folie  hépatique  de  Klippel,  le  délire  hépatique  transi¬ 
toire  de  Charrin,  de  Faure,  l’éclampsie  hépatique  de 
Mya,  de  Bar,  le  coma  hépatique  de  Léopold  Lévi,  Roger, 
la  pseudo-paralysie  hépatique  de  Joffroy,  l’épilepsie  hé¬ 
patique  deHenri  Day?Les  psychoses  postfébriles  ne  sont- 
elles  pas  attribuées  à  une  auto-intoxication  par  hépa¬ 
tisme  ?  Ces  psychoses  hépatiques  aiguës  prouvent  qu’il 
peut  y  avoir  des  psychoses  hépatiques  chroniques.  Ce 
n’est  pas  dans  les  graves  maladies  chroniques  du  foie 
qu’il  les  faut  chercher  ;  il  est  même  remarquable  que  les 
cirrhotiques  soient  très  rarement  hypochondriaques  ; 
c’est  dans  les  maladies  curables  de  cet  organe,  c’est 
même,  à  défaut  de  lésions  anatomiques,  dans  les 
troubles  physiologiques  ou  chimiques  que  le  foie,  par 
sa  perturbation  fonctionnelle,  peut  déterminer. 

Quelle  force  une  telle  doctrine  ne  puise-t-elle  pas 
dans  le  progrès  incessant  de  nos  connaissances  ?  Tous  les 
signes  qui  trahissent  non  seulement  l’hépatisme,  mais 
les  caractères  de  ses  variétés,  agrandissent  chaque  jour 
son  domaine?  Quelle  force  dans  les  conquêtes  de  la 
physiologie,  montrant  de  plus  en  plus  l’importance  de 
cet  organe?  et  enfin,  dans  la  tradition  même,  quidéjà  il 
y  a  vingt  siècles, faisait  du  foie  le  centre  des  actes  de  nu¬ 
trition  et  le  lieu  d’origine  de  psychoses,  telles  que  l’hy- 
pochondrie,  la  mélancolie,  dont  les  dénominations  im¬ 
pliquent,  à  elles  seules,  l’interprétation  hépatique. 

Le  foie  peut  être  le  point  de  départ  de  névroses  ou 
psychoses,  non  seulement  par  lui-même,  mais  par  les 
troubles  qu’il  apporte  dans  les  fonctions  gastrique, 
intestinale,  rénale,  peut-être  splénique.  Qui  nierait  le 
rôle  joué  sur  l’état  mental  parles  fonctions  de  l’es- 
romac,  de  l’intestin  ? 

Dans  tous  les  cas  d’aliénation  mentale  aiguë,  et  en 
particulier  dans  les  formes  lypémaniaques,  il  y  a  des 
troubles  digestifs  avec  ferments  putrides  ;  on  sait  quelle 
est  l’influence  des  toxi-infections  sur  les  crises  doulou¬ 
reuses,  soit  dans  les  infections,  pour  engendrer  ces 
crises,  soit  dans  le  tabes,  par  exemple,  pour  les  rame¬ 
ner;  le  trouble  des  fonctions  digestives  est  prémoni¬ 
toire  des  crises  chez  les  épileptiques.  Hippocrate  et 
Galien  recommandaient  déjà  de  soigner  l’appareil  di¬ 
gestif  chez  les  sujets  atteints  du  mal  comitial.  Macpher- 
son,  dans  l’asile  d’aliénés  de  Stirling,  les  soumet  tous, 
et  pour  leur  plus  grand  bénéfice,  à  un  traitement  de 
lavage  de  l’estomac,  laxatifs,  antisepsie  intestinale, 
régime. 

Une  malade  névropathique  de  55  ans,  atteinte  d'enté- 
roptose,  que  j'avais  vue  le  matin  même  avec  un  état 


148 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


moral  excellent,  vient  l'après-midi  pleurer  chez  moi, 
en  médisant  qu'elle  ne  croit  plus  à  la  guérison,  que  la 
vie  lui  était  intolérable,  etc.,  etc.  Je  remarque  qu’il  est 
2  heures  1/2,  je  lui  fais  prendre  séance  tenante  une 
cuillerée  à  café  de  bicarbonate  de  soude,  et  à  peine  deux 
minutes  se  sont  écoulées  qu’elle  redevient  gaie,  se 
montre  humiliée  d’avoir  été  si  sotte,  suivant  son  ex¬ 
pression.  Elle  avait,  à  son  déjeuner,  pris  un  aliment 
indigeste  qu’elle  savait  pourtant  défendu.  Cette  malade 
avait  présenté,  à  diverses  reprises  et  antérieurement  à  la 
névropathie,  des  symptômes  hépatiques,  survenus  à  la 
suite  d’une  couche  et  avait  une  liépatoptose  accentuée. 

Un  jeune  homme  de  23  ans,  sans  autre  étiologie 
que  des  excès  de  travail  intellectuel,  une  alimentation 
trop  farineuse  et  une  vie  trop  sédentaire,  est  atteint 
d’anxiété  neurasthénique  avec  crises  d’obsession  ;  il 
présente  les  signes  de  cachexie  digestive  avec  vomis¬ 
sements,  tellement  prononcée  que  son  poids  était  tombé 
à  33  kilogs,  et  que  le  diagnostic  de  cancer  venait  d’ê¬ 
tre  posé.  Une  nuit,  éclatent  des  symptômes  si  alar¬ 
mants  que  son  père  me  fait  prier  d’intervenir.  Je  trouve 
le  malade  assis  sur  son  lit,  il  ne  me  reconnaît  pas,  mais 
accueille  ma  présence  par  un  flux  débordant  de  ques¬ 
tions  sur  Dieu,  sur  le  mariage,  sur  l’interprétation  de 
certain  passage  de  la.  Somme,  de  saint  Thomas.  Je  re¬ 
marque  qu’il  est2  heures  dumatin,  quel’estomac  est  le 
siège  d’un  large  clapotage  ;  je  le  fais  vomir  par  titilla¬ 
tion  de  la  luette,  il  remplit  une  cuvette  ;  aussitôt  il  me 
reconnaît,  me  demande  pourquoi  je  suis  venu  ;  le  calme 
était  reparu  brusquement,  le  sommeil  ne  tarda  pas  à 
lui  succéder.  Ge  malade  avait,  la  veille,  au  moment  de 
se  coucher,  avalé  tout  un  pot  de  confiture  de  cerises, 
qui,  à  cette  heure  et  en  cette  qualité,  lui  étaient  inter¬ 
dites.  C’était  en  1887.  Par  le  traitement  de  son  affection 
digestive,  il  a  guéri  et  est  encore  aujourd’hui  en  par¬ 
faite  santé.  Je  cite  cet  exemple,  duquel  on  peut  rap¬ 
procher  certaines  manifestations  graves,  comme  le  té¬ 
tanos  d’origine  gastrique,  pour  montrer  combien  il  est 
difficile  d’affirmer  s’il  s’agit  de  symptômes  toxiques 
ou  par  voie  réflexe  du  système  nerveux,  et  pour  prouver 
quelle  complexité  les  troubles  de  l’estomac  peuvent 
ajoutera  l’état  neurasthénique  entretenu  par  l’hépa- 
tisme.  11  s’agissait  bien  d’hépatisme  et  d’hépatisme  chro¬ 
nique  cholémique  (biliaire),  car  l’analyse  des  urines 
pratiquée  par  M.  Gautrelet  décelait  des  traces  de  pig¬ 
ments  biliaires,  de  l’urobilinurie,  delà  peptonurie,  de 
l’hyperacidité  ;  les  urines  étaient  d’ailleurs  abondantes, 
transparentes  et  d’une  densité  de  1014. 

Je  pourrais  multiplier  à  l’infini  ces  exemples.  11  en 
est  de  même  pour  l’intestin.  Que  d’obsessions  neuras¬ 
théniques  ont  pour  point  de  départ  un  trouble  loca¬ 
lisé  très  nettement  par  le  malade  en  un  point  du  trac- 
tus  intestinal,  ayant  précédé  de  longtemps  les  mani¬ 
festations  nerveuses.  J’ai  noté  chez  les  entéroptosi- 
ques  arrivés  à  la  troisième  période  de  leur  maladie,  que 
la  neurasthénie,  survenant  à  cette  période,  était  précé¬ 
dée  de  l'apparition  des  signes  de  la  sténose  colique 
transverse. 

Qui  ne  connaît  l'influence  de  lu  fonction  intestinale 
sur  l’état  psychique,  les  troubles  nerveux  qui  accom¬ 
pagnent  la  constipation  simple  ou  pseudo-membra¬ 
neuse,  ou  inversement,  certaines  diarrhées  ?  Peut-on 
nier  le  rôle  du  foie  dans  ces  affections  intestinales  et 
refuser  à  ces  états  nerveux  l'action  si  bienfaisante  des 
purgatifs  ?  De  touttemps.  les  états  nerveux  ont  été  traités 
par  les  purgatifs,  si  malheureusement  délaissés  à  no¬ 
tre  époque  et  que  je  m'efforce  depuis  vingt  ans  de 


réhabiliter.  Hippocrate  traitait  déjà  les  psychoses  par 
l'ellébore  qui  est  un  purgatif  ;  de  même  Arétée,  Celse, 
Galien  ;  Stahl  et  ses  disciples  les  traitaient  par  l’aloès. 

Esquirol  admettait  l’existence  d’une  kopropsychia- 
trie,  il  en  plaçait  la  cause  dans  les  adhérences  vicieuses 
qui  déforment  en  M  ou  en  S  la  partie  droite  du  côlon 
transverse.  Combien  ces  adhérences  du  côlon  avec  lui- 
même  ou  la  vésicule,  le  foie,  ne  sont-elles  pas  fréquem¬ 
ment  rencontrées  dans  les  autopsies  ?  Qù elles  pertur¬ 
bations  locales,  lescoudures  et  les  angustiesqui  en  sont 
la  conséquence,  et  que  j’ai  rapprochées  de  celles  de 
l’eutéroptose,  ne  doivent-elles  pas  amener?et  combien 
n’est-il  pas  légitime  de  leur  imputer  ces  symptômes  si 
communs  de  tension,  de  sensibilité  à  la  pression  du 
liane  droit,  ces  crises  sous-hépatiques,  qu'on  observe 
chez  les  névropathes  dyspeptiques? 

Or,  ces  péritonites  partielles  semblent  avoir  le  plus 
souvent  pour  origine,  soit  de  la  périhépatite,  soit  de 
la  cholécystite,  c’est  un  des  modes  de  retentissement 
du  foie  sur  l’intestin  à  opposer  aux  divers  modes  in¬ 
verses  de  retentissement  de  l’intestin  sur  le  foie,  modes 
dont  les  plus  connus  sont  l’infection  par  angiocholite 
ascendante,  l’infection  par  voie  sanguine  ou  lympha¬ 
tique  ;  d'un  autre  côté,  les  relations  tant  nerveuses, 
que  sanguines  du  côlon  ascendant  et  du  foie  sont  telles 
qu'il  m’a  été  permis  de  proposer  une  séméiologie  cœcale 
de  la  glande  hépatique  et  d’insister  sur  le  parallélisme 
entre  le  calibre,  la  tension,  et  la  sensibilité  du  cæcum, 
d'un  côté,  et,  de  l’autre,  le  volume,  la  densité,  la  sen¬ 
sibilité  du  foie. 

On  sait  combien  fréquemment  sont  rencontrés  dans 
les  autopsies,  les  calculs  biliaires  de  la  vésicule,  non 
soupçonnés  pendant  la  vie  ;  à  ce  point  qu’un  éminent 
chirurgien  de  Baltimore,  Kelly, lorsqu’il  fait  une  laparo¬ 
tomie  sous  ombilicale,  ne  manque  jamais  d’explorer  la 
vésicule  biliaire  par  lahoutonnière  abdominale  et  d'en¬ 
lever  le  calcul  s'il  en  trouve  un.  Gela  lui  arrive  dans 
8  %  des  cas  ;  on  sait  que,  dans  les  autopsies  des  sujets 
au-dessus  de  30  ans,  on  trouve  des  calculs  dans  11  % 
des  cas  ;  que  la  proportion  est  de 4  %  chez  les  hommes, 
20  %  chez  les  femmes  et  surtout  chez  celles  qui  ont  eu 
des  enfants. 

H  existe  donc  dans  la  pathologie  gastrique,  intesti¬ 
nale,  hépatique,  des  états  dont  la  symptomatologie  est 
mal  connue,  dont  les  relations  avec  un  état  nerveux 
sont  indéniables,  dont  le  rôle  dans  la  pathogénie  des 
psychoses  peut  être  des  plus  importants  ?  M.  Picqué 
nous  dit  que  précisément  l’intervention  est  surtout 
efficace  dans  les  psychoses  caractérisées  par  la  dépression 
des  facultés,  dans  les  diverses  formes  cliniques  de  h 
mélancolie.  Ne  sont-cepasles  formesde  prédilection  des 
névropathies  d’origine  digestive?  L’intérêt  de  ce  proces¬ 
sus  pathogène  possible  des  psychoses  s’accroît  du  fait 
que,  là  où  la  médecine  continuerait,  en  dépit  du  trai¬ 
tement  orienté  suivant  ces  indications,  à  être  impuis¬ 
sante,  la  chirurgie  pourrait  intervenir. 

Voilà  du  moins  ce  que  les  observations  comme  celles 
de  M.  Picqué  et  de  M.  Christian  nous  autorisent  à  es¬ 
pérer,  pour  les  cas  du  moins  où  les  psychoses  relèveraient 
de  cette  pathogénie  exclusive.  Je  me  garde  bien  de 
vouloir  faire  entendre  que  tous  les  cas  dans  lesquel3 
il  y  a  des  adhérences  vicieuses  du  côlon  doivent  s  ac¬ 
compagner  toujours  de.  psychose  ou  même  simplement 
de  neurasthénie.  J’ai  soigné  en  18%  un  notaire  de 
48  ans,  atteint  de  crises  gastrohépatiques,  non  cal* 
voleuses,  d’origine  peut  être  éthylique,  et  chez  lequel11 
m'a  été  permis  de  faire  le  diagnostic  de  sténose  du 
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OPALOL  CALLIAT 

fdaphtol  soltible  dans  l’eau. 

DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

B,  mplace  avantageusement  le  sublimé,  l’acide  phénique, etc. 

Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme 


Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  etc.) 
Injections  [Métrites,  salpingites,  écoulements  de  toutes 
sortes.) 
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CAPSULES  DE 

LÉCITHINE  VIAL 

(  PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L'ŒUF  ) 

à  0gr.05  de  Lécithine  pure  par  capsule. 

La  lécithine,  grâce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
phosphatiques  et  à  son  influence  remarquable  sur  les  échanges  nutri¬ 
tifs,  est  nettement  indiquée  dans  la  Tuberculose,  Neurasthénie, 
Surmenage,  Conualescence ,  Chloro-Anémie ,  Rachitisme, 
Croissance,  Diabète,  Phosphaturie. 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  lécithine 
à  l’état  soluble,  ont  l’avantage  de  masquer  la  saveur  âcre  et 
écœurante  que  les  solutions,  sirops,  granulés,  etc.  de  ce  produit  ne 
parviennent  pas  à  atténuer. 

DOSES  :  Adultes  :  3  capsules  par  jour;  —  Enfants  :  1  capsule  par  jour. 

Pharmacie  VIAL,  X,  ru.e  Hourdaloue. 


En  Sphêrulines  contenant  10  centigr.de  Sel 

FIÈVRES,  NÉVRALGIES 
NEURASTHÉNIE 


0  YIN  DE  PEPTONE  • 

De  CHAPOTEAÜT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
i  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
digérée  par  la  pepsine,  par  verre  de  Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  depuis  sept  années 
par  l’Institut  Pasteur  et  les  laboratoires  de  physiologie  de  Berlin,  Saint- 
Pétersbourg,  Vienne,  etc.,  pour  la  culture  des  organismes  microscopiques.  —  On 
nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés  sans  aucun  autre  aliment. 


NOUVELLE  MÉDICATION  ARSENICALE 

Présentée  à  l’Académie  par  M.  le  Professeur  ARMAND  GAUTIER. 

ARSYNAL  LEGRAND 

MÉTH1LARSYMTE  DF  SOLDE  CHIMIQUEMENT  PLU 

SUCCÉDANÉ  du  CACODYLATE  de  SOUDE 

TOUS  SUS  1  riVï’ICEN 

SA  AS  SUS  B \<A*XYÛAEUXKS 

PAS  D’ODEUR  D’AIL  ❖  PAS  D’ACTION  SUR  LE  REIN  ❖  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 
SJ administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  jour 
Indifféremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 

Granules  dArsynal  Legrand 


Gouttes  dArsynal  Legrand 

CINQ  GOUTTES  CONTIENNENT  EXACTEMENT  UN  CENTIGR  \M  Ml  :  h'-''  VU..  -  Dose  moyenne  :  25  GOUTTES  PAR  JOUR. 

Ampoules  dArsynal  Legrand 
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côlon  sous-hépatique  par  adhérences  vicieuses.  L'opéra¬ 
tion  chirurgicale  confirma  le  diagnostic  etaméliora  con¬ 
sidérablement  le  malade,  or  ce  malade  n’était  pas  même 
névropathe.  La  psychopathie  symptomatique,  qui  exis¬ 
terait  dans  pareil  cas,  impliquerait  donc,  soit  des  condi¬ 
tions  anatomiques  complexes  que  nous  ne  connaissons 
pas,  soit  une  cause  antérieure  par  toxi-infection,  ou 
ébranlement  psychique,  d’une  susceptibilité  nerveuse 
anormale,  soit  enfin  l’hérédité,  hépatique  ou  névropa¬ 
thique  ;  mais  ces  conditions  prédisposantes  auraient  été 
mises  en  activité  par  la  maladie,  intercurrente,  et  alors 
c’est  par  la  suppression  de  cette  cause  intercurrente  que 
pourraient  être  guéries  la  psychose  ouïes  névropathies 
secondaires  :  car  le  nervosisme  ne  crée  pas  la  névropa¬ 
thie,  pas  plus  que  la  mobilité  n’engendre  le  mouvement. 
Ce  n’est  pas  la  girouette  qui  fait  tourner  le  vent. 

En  résumé,  j’exprime  la  conviction,  basée  sur  l’étude 
des  névropathies  et  en  particulier  de  l’entéroptose,  que 
sa  pathogénie  rapproche  des  maladies  chirurgicales, 
que  ses  symptômes  ont  fait  jusqu’ici  classer  dans  les 
névropathies,  et  que  ses  conditions  pathologiques  font 
confiner  aux  maladies  hépatiques,  j’exprime  la  convic¬ 
tion  que  les  psychoses  symptomatiques  peuvent  avoir 
une  pathogénie' digestive.  En  outre  des  cas  où  elles  sont 
déterminées  par  des  lésions  génito-urinaires,  lesquelles 
sont  rencontrées  si  fréquemment  (89  %  des  femmes 
d’après  Picqué),  et  qui  constituent  presque  la  totalité  des 
observations  de  guérison  opératoire  des  psychoses, 
nombre  d’autres  cas  doivent  avoir  leur  origine  dans 
f  altération  des  viscères  de  la  digestion.  L’analyse  objec¬ 
tive  arrivera  certainement  à  discerner  ces  lésions,  sur¬ 
tout  par  l’examen  systématique  et  méthodique  de  tous 
les  organes  et  de  toutes  les  fonctions  de  nutrition,  et 
elle  fera  la  part  de  ce  qui  revient  à  la  chirurgie  ;  l’analyse 
psychique  fera  la  part  de  ce  qui  revient  à  la  lésion  :  car, 
suivant  la  remarque  de  Ballet,  les  espèces  morbides 
peuvent  s’associer,  se  juxtaposer,  mais  elles  ne  se  com¬ 
binent  pas  de  façon  à  engendrer  par  leur  fusion  in¬ 
time  une  troisième  affection  à  caractères  mixtes. 

Comme  l’a  dit  Charcot,  en  pathologie  il  n’y  a  pas  d’hy¬ 
bride.  A  cet  égard,  les  faits  chirurgicaux  auront  une  va¬ 
leur  d’enseignement  capitale.  Ce  n’est  qu’après  une  ac¬ 
cumulation  des  cas  dans  lesquels  l’indication  aura  été 
posée  et  remplie  d’après  les  principes  de  la  chirurgie 
générale,  et  d’où  se  dégageront  les  adéquations  des  lé¬ 
sions  avec  les  syndromes,  que  l’on  pourra  saluer  l’au¬ 
rore  d’une  chirurgie  de  la  folie.  Cette  chirurgie,  sera,  non 
plus  guidée  par  des  localisations  théoriques  dans  les 
centres  nerveux  ou  génito-urinaires,  mais  appuyée 
sur  les  données  les  plus  sages  et  les  plus  précises  de  la 
clinique  chirurgicale.  Et  alors  sera  confirmé,  pour  les 
Psychopathies  comme  pour  les  neurasthénies,  ce  fait 
u  observation,  que  ce  n’est  pas  en  traitant  directement 
Ç  système  nerveux  que  l’on  guérit  le  mieux  les  mala¬ 
des  nerveuses. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS 

Nous  avons  reçu  un  certain  nombre  de  réclamations 
r.L  a^s  ^  la  table  des  matières.  Cette  table  est  encartée 
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Goëthe  pathologique 

Poursuivons  la  thèse  de  M.  Moebius  sur  «  le  patho¬ 
logique  dans  Goëthe  »  (1),  et  voyons  Goëthe  lui-même. 

Ses  parents  d'abord.  La  mère  de  Goëthe,  quoique 
faiblement  pathologique, étaitune  femme  peu  commune, 
dont  le  fils  a  reflété  les  traits  physiques,  mais  surtout 
ces  dons  précieux  :  grande  sensibilité, imagination  vive, 
humeur  enjouée,  grande  joie  de  vivre.  De  son  père, 
Goëthe  a  recueilli  :  persévérance  et  fermeté,  ardeur  pour 
l’étude  et  l’enseignement,  délicatesse  de  conscience. 
Mais  chez  le  père,  ces  qualités  obscurcies  par  une  cer¬ 
taine  limitation,  pouvaient  revêtir  de  fausses  appa¬ 
rences:  égoïsme,  pédantisme  et  cœur  étroit,  sans  égards 
pour  la  famille.  De  plus,  et  par  contraste  avec  le  fils, 
le  père  était  sans  imagination.  Avec  l’âge,  vinrent  la 
décrépitude,  la  faiblesse  d’esprit,  les  années  tristes  :  le 
père  de  Goëthe  fut  un  pathologique.  Par  sa  mère,  Goëthe 
a  des  traces  de  ses  grand-père  et  grand’mère  mater¬ 
nels  ;  le  grand-père  Textor  dut  avoir  des  qualités  la¬ 
tentes,  et  ses  pressentiments  et  rêves  rappellent  une  na¬ 
ture  fantasque  ;  quant  à  Mme  Textor,  avec  ses  grands 
yeux  expressifs,  son  regard  dominateur  et  sévère,  son 
fÉont  très  haut,  ce  fut  certainement  une  femme  au-des¬ 
sus  de  l’ordinaire.  La  sœur  de  Goëthe,  Cornélie,  res¬ 
semblait  beaucoup  à  son  frère  :  on  aurait  pu  croire  à 
deux  jumeaux.  Mais  à  la  sœur  il  manquait  au  moral 
comme  au  physique  :  l’aménité.  Ce  fut,  comme  héri¬ 
tière  de  son  père,  une  nature  très  pathologique  ;  éle¬ 
vée  avec  sévérité,  maltraitée  sans  égards,  Cornélie  en 
vint  à  s’effaroucher,  à  s’aigrir,  à  détester  son  père.  A 
noter  la  mortalité  précoce  des  neveux  et  nièces  de 
Goëthe. 

Goethe  lui-même  vint  au  monde  en  état  d’asphyxie. 
Plus  tard,  il  eut  :  variole  (sans  post-cicatrices),  rou¬ 
geole,  douleurs  périodiques  dans  la  poitrine,  du  fait 
d’une  chute  de  cheval,  dont  les  suites  éloignées  ame¬ 
nèrent  un  certain  état  d'hypochondrie, d'humeur  som¬ 
bre,  alternant  avec  des  accès  de  gaieté  folle.  Goëthe  in¬ 
crimine  le  café,  qui  «  assombrissait  mon  cerveau,  me 
«  donnait  une  humeur  triste,  et,  pris  après  le  repas 
«  avec  du  lait,  paralysait  mes  intestins  dont  il  semblait 
«  supprimer  la  fonction  ».  Hormis  cette  erreur  d’inter¬ 
prétation,  le  fait  à  retenir  est  que  le  jeune  Goëthe  fut 
un  nerveux,  souffrant  d’une  constipation  que  parve¬ 
nait  à  vaincre  un  traitement  suggestif  ;  qu’il  fut  alors 
enclin  à  la  mélancholie ,  à  la  jalousie  (2),  à  des  phases 
d'excitation  passionnée.  Plus  tard,  survint  par  la  voie 
buccale  une  hémorrhagie  assez  sérieuse,  sur  l’étiolo¬ 
gie  (3)  de  laquelle  on  n'a  pas  de  raisons  solides,  et  dont 
rechute  en  1830.  Convalescent,  Goëthe  est  excitable, 
soumis  à  des  humeurs  changeantes,  porté  aux  mé- 


(1)  Voir  Progrès  médical,  15  et  22  février  1902. 

(2)  Lettre  de  Goëthe. 

(3)  On  parut  croire  à  cette  époque  à  une  hémorrhagie  pulmo¬ 
naire  (foyer  tuberculeux  éphémère  ?)  Ou  bien  s'est-il  agi  d'un  ul¬ 
cère  gastrique,  d’une  varice,  d’un  plexus,  d’un  corps  étranger,  ou 
d'une  hémorrhagie  simplement  nerveuse  ? 
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ditations  mystico-piétiques  comme  aux  lectures  d'al¬ 
chimie  mystique.  La  maladie  suivante  fut  une  in¬ 
flammation  de  la  gorge  par  inhalation  de  vapeurs  ni¬ 
treuses  (gravure)  ;  angine  qu’exagéra  l’état  nerveux  per¬ 
sistant,  accentué  lui-même  par  une  passion  naissante 
(pour  Frédérique).  Mais  plaçons  en  relief  la  cérébralité 
du  jeune  Goethe.  Ce  fut  un  enfant  précoce,  vif,  enjoué, 
conscient  de  lui-même,  extraordinairement  doué  pour 
l’étude,  et  «  passionnable  »,  de  bonne  heure.  Ses  amours 
pour  Marguerite,  pour  Frédérique,  pour  Lili, correspon¬ 
dent  à  des  périodes  pathologiques,  où  Goëthe  montre 
tour  à  tour  :  dépression  nerveuse ,  jalousie,  dégoût 
de  la  vie  jusqu’à  Vidée  de  suicide,  accès  de  colère  vio¬ 
lente,  mais  aussi  des  phases  d’ excitation  maniaque 
d’où  jaillit  le  génie  poétique  (1). 

Goëthe  adulte  est  moins  pathologique.  La  passionna- 
bilité  subsiste, mais  ne  domine  pas.  Signalons  une  ten¬ 
dance  à  pleurer,  d’ailleurs  commune  à  maints  contem¬ 
porains  de  Goëthe.  De  temps  en  temps,  revient  une  ex¬ 
citation  juvénile  correspondant  à  des  poussées  produc¬ 
tives  («  13allades»,«  Sonnettes  »,  «  Affinités  électives  », 
«  poésies  du  Divan  »,  «  poésies  à  Hafis  »,  etc.). D’après 
Goëthe  lui-même,  l’amour  provoquait  des  poèmes.  Le 
fait  est  qu’il  s’est  toujours  entouré  de  jeunes  et  jolies 
femmes,  dont  il  s’amourachait  à  temps  venu.  Inutile 
pour  la  préférée  d’avoir  des  qualités  rares  :  exemple, 
Minette  Herzlieb.  De  plus,  les  créatures  gratifiées  de  la 
faveur  de  Goëthe  formaient  des  groupes.  «  C’est  une 
«  sensation  très  agréable,  dit-il,  quand  une  nouvelle 
«  passion  commence  à  s’agiter  en  nous,  avant  que  la 
«  précédente  soit  complètement  éteinte  ».  Le  fait  est 
que  Charlotte  Buffet  Maximiliane  la  Roche,  Lili  et  Mme 
de  Stein,  la  Milanaise  et  Christiane,  Minette  Herzlieb 
et  Silvia  de  Ziegesar,  forment  des  duos.  Mais  d’après 
M.  Moebius,  ce  n’est  pas  l’amour  nettement  individualisé 
qui  stimulait  en  Goëthe  l’activité  poétique,  et  notre  con¬ 
frère  en  voit  la  preuve  dans  la  production  du  «  Di¬ 
van  »  (2).  C’est  inopinément  que  la  source  lyrique 
vient  à  couler  ;  l’excitation,  et  avec  elle  la  sensation 


|  Iphigénie, Tasso,  Faust,  Wilhelm Meister ,  Biographie , 
Mais  ce  qui  entraîne,  ce  qui  «  empoigne  «chacun  d'une 
façon  inexplicable,  ne  peut  être  attribué  qu’à  l'inflam¬ 
mation  poétique  :  le  pathologique  est  la  condition  du 
sublime. 

Reportons  à  un  dernier  «  Bulletin  »  certains  détails 
sur  la  vieillesse  et  la  mort  de  Goëthe,  et  sur  le  côté  pa¬ 
thologique  de  ses  descendants.  Paul  Cornet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  février  1902. 

Sur  le  dosage  des  sucres  du  sang. 

MM.  R.  Lépink  et  Bonlud,  montrent  que  dans  un  extrait 
de  sang,  le  dosage  des  matières  sucrées,  tel  qu’on  le  fait 
d’ordinaire,  au  moyen  de  la  réduction  des  sels  de  cuivre,  ne 
donne  pas  de  résultats  exacts  :  il  se  peut,  en  effet,  que  la 
réduction  indique  un  chiffre  trop  faible,  en  présence  de  l'a¬ 
cide  gtycuronique  fortement  conjugué,  ne  possédant  pas  de 
pouvoir  réducteur,  et  qu’on  ne  saurait,  en  conséquence,  dé¬ 
celer  qu'après  avoir  détruit  sa  conjugaison  (en  chauffant 
l'extrait  de  sang  en  présence  d’acide  chlorhydrique).  Il  se 
peut  aussi,  exceptionnellement,  qu’il  existe  dans  le  sang 
une  certaine  proportion  d’un  sucre  analogue  au  saccharose, 
c’est-à-dire  ne  réduisant  la  liqueur  cuivrique  qu’après  l’ac¬ 
tion  de  l’invertine.  Ces  difficultés  de  dosage  expliquent,  en 
grande  partie,  comment  plusieurs  observateurs  n’ont  pas 
exactement  apprécié  la  perte  de  sucre  dans  le  sang  laissé 
une  heure  à  38°.  Le  plus  souvent,  ils  l’ont  jugée  plus  faible, 
quelquefois  plus  forte  qu’elle  n’est  réellement. 

Pour  doser  aussi  exactement  que  possible  les  matières 
sucrées  du  sang,  il  faut  se  livrer  à  une  série  d’opérations 
au  moyen  de  la  réduction  et  du  polarinjètre  :  1°  dans  l’ex¬ 
trait  aqueux  obtenu  en  traitant  le  sang  par  une  solution 
bouillante  de  sulfate  de  soude  et  par  l’alcool  ;  2°  dans  une 
portion  de  cet  extrait  chauffé  avec  l’acide  chlorhydrique  ; 
3°  dans  une  autre  portion  de  cet  extrait,  après  fermentation 
totale  avec  la  levûre  ;  4°  Eventuellement,  dans  une  portion 
de  cet  extrait  après  l’action  de  l’invertine,  suivant  le  pré¬ 
cepte  de  M.  Bourquelot.  Dr  Phisalix. 

Séance  du  24  février. 


générale  de  l’amour  existent,  avant  que  Goëthe  ait  ap¬ 
proché  Mariane  de  Villemer  ;  celle-ci  devint  objet 
d’amour,  parce  que  Goëthe  était  déjà  en  excitation 
poétique,  et  non  vice  versa  ;  l’eût-il  rencontrée  en 
1811  plutôt  qu’en  1815  elle  l’eût  peut-être  laissé  froid. 
La  dernière  passion  du  vieux  Goëthe,  pour  Ulrique  de 
Levetzow,  passion  qui  nous  valut  l’élégie  de  Marien- 
bad  (3)  paraît  avoir  duré  un  an  et  de  mi.  Ace  point  de  vue 
spécial,  Goëthe  se  connaissait  bien  lui-même  :  «  De 
«  tels  hommes  et  leurs  semblables  sont  des  natures 
«  géniales  ;  ils  vivent  une  puberté  répétée,  tandis  que 
«  d’autres  ne  sont  jeunes  qu’une  fois  (4)  ». 

Résumons  en  quelques  traits.  Nous  devons  beaucoup 
aux  .périodes  d’excitation  de  Goëthe,  sans  abaisser  pour 
cela  les  œuvres  qui  correspondent  aux  temps  de  calme: 

1 1)  Ce  moment  de  la  jeunesse  de  Goëthe  correspond  à  la  produc¬ 
tion  de  n  Werther  »,  que  le  poète  rédigea  la  nuit,  inconsciemment, 
comme  un  «  somnambule  »,  après  4  semaines  de  préparation. 
«  Werther»  ou  le  point  culminant  de  la  création  poétique,  provient 
d’un  état  maladif.  Gœthe  produisit  aussi  la  nuit,  des  ci  chansons  ». 

(2)  It'Mf  ô'tlicher  Divan,  en  12  livres  paru  en  1815. 

(3)  Gemischte  Gedichte.  Ans  den  Leiden  des  jungen  Werthers, 


La  résistance  des  globules  rouges  du  sang  déterminée  par  la 
conductibilité  électrique. 

MJVL  Calugareanu  et  Henri.  On  mesure  généralement  la 
résistance  des  hématies  en  étudiant  la  diffusion  de  l’hémo¬ 
globine  dans  un  mélange  de  sang  et  d’un  liquide  isotonique 
ou  hypertonique. 

Les  auteurs  se  sont  proposé  de  rechercher  si  les  globules, 
se  trouvant  mélangés  à  des  solutions  différentes,  perdent 
leurs  sels  dans  la  même  mesure  que  l'hémoglobine.  Pour 
cela  ils  ont  lavé  des  hématies  avec  des  solutions  de  saccha¬ 
rose  pur,  au  titre  de  50  ou  de  70  % .  Normalement  ces  solu¬ 
tions  offrent  une  très  grande  résistance  au  passage  du  cou¬ 
rant  électrique  ;  or,  après  qu’elles  ont  servi  au  lavage  des 
globules,  on  observe  que  leur  conductibilité  a  augmenté 
dans  des  proportions  notables,  ce  qui  ne  peut  tenir  qu  à 
la  diffusion  des  sels  contenus  dans  les  éléments  en  ques¬ 
tion,  et  cela  en  l’absence  de  toute  dissolution  de  l’hémoglo¬ 
bine. 

Il  en  résulte  que,  dans  l’étude  de  la  résistance  des  globu- 
bles  rouges,  il  est  nécessaire  de  déterminer,  non  seulement 
la  façon  dont  se  comporte  la  matière  colorante,  mais  aussi 
ce  que  deviennent  les  sels  qui  fout  partie  de  ces  éléments. 

Sur  une  production  conjuguée  d'indoxyle  et  d'urée  dans 

l’organisme. 

M.  J.  Gnezda  adresse  une  note  dans  laquelle  il  établit  qu°n 
peut  observer  dans  certains  états  morbides  indépendants 
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de  tout  processus  de  putréfaction  intestinale  (aliénation 
mentale,  diabète,  rougeole,  scarlatine),  la  production  d'un 
excès  d’urée  et,  proportionnellement  d’indoxyle  urinaire. 
Cette  constatation  permet  d’admettre  qu’il  existe  dans  l’or¬ 
ganisme  une  source  d’indoxyle  non  bactérienne,  résultant 
sans  doutece  l’oxydation  d'un  groupement  indoxylique  dé¬ 
rivé  de  la  molécule  albuminoïde,  oxydation  qui  est  liée  h 
la  formation  simultanée  d’une  certaine  quantité  d'urée. 
Signification  de  la  présence  d'acides  gras  dans  les  eaux  potables. 

M.  H.  Causse  envoie  une  note  relative  au  dosage  des  aci¬ 
des  gras  dans  les  eaux,  au  moyen  d’un  procédé  fondé  sur 
l’insolubilité  des  composés  barytiques  de  ces  acides.  La 
proportion  des  acides  gras  dans  les  eaux  potables  peut 
varier,  suivant  les  saisons,  deO  gr.  00001  eentimilligramme  à 
0  gr.  0001  déeimilligramme  par  litre.  Ces  substances  ne  sont 
pas  nuisibles  par  elles-mêmes,  mais  elles  témoignent  de  la 
contamination  des  eaux,  car  elles  proviennent  de  l’apport 
direct,  ou  par  infiltration,  d’eaux  d’égoût  ou  ménagères, 
d’eaux  résiduelles  de  certaines  industries. 

Sur  l’asphyxie  par  les  gaz  des- fosses  d' aisctnc.es  ■ 

M.  Hanriqt  montre,  par  l’analyse  complète  des  gaz  des 
fosses  d’aisances,  que  le  fait  le  plus  important  est  la  dimi¬ 
nution  d’oxygène,  et  non  l'excès  d’hydrogène  sulfuré,  auquel 
on  attribuait  jusqu’à  présent  tous  les  accidents. 

Le  point  pratique  qui  se  dégage  de  ces  analyses,  c’est 
qu’aucun  désinfectant  ne  saurait  rendre  respirable  l’air  vi¬ 
cié  d’une  fosse.  En  admettant  qu’il  puisse,  absorber  l’acide 
carbonique,  l’hydrogène  sulfuré  et  l’ammoniaque,  il  ne  pour¬ 
rait  ramener  l’oxygène  qui  fait  défaut. 

Le  seul  moyen  de  rendre  inoffensif  l’air  d’une  fosse  est 
donc  d’y  pratiquer  une  ventilation  énergique  au  moment 
même  où  les  ouvriers  doivent  y  descendre.  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  22  février.  —  Présidence  de  M.  Marey. 

M.  F k ré  rappelle  que  le  dédoublement  des  images  visuel¬ 
les  par  le  prisme  en  hallucinations  visuelles  a  été  étudié  et 
employé  par  lui,  par  Despine  et  Bail. 

Opothérapie  placentaire. 

M.  de  Sinéty  a  étudié  les  modifications  anatomiques  fonc¬ 
tionnelles  qui  se  produisent  dans  les  organes  génitaux  et  la 
glande  mammaire.  Si  l’opothérapie  placentaire  agit  sur  la 
glande  mammaire,  celle-ci  peut  en  être  indépendante,  et  la 
fonction  de  la  glande  peut  s’établir  en  dehors  de  toute  in¬ 
tervention  placentaire  —  ce  qui,  je  crois,  n’a  été  mis  en 
doute  par  personne. 

Conditions  de  l'asphyxie  chez  les  vidangeurs. 

M.  Hanriot.  —  On  attribue  l’asphyxie  des  vidangeurs  à  la 
Présence  de  l’hydrogène  sulfuré  dans  les  fosses  d’aisances. 
Chevreul,  qui  a  émis  cette  affirmation,  n’a  d’ailleurs  pas  exa¬ 
miné  les  gaz  incriminés.  L’hydrogène  sulfuré  est,  en  effet, 
très  toxique,  mais  Brouardel  a  démontré  qu’il  l’était  moins 
qne  ne  le  pensait  Chevreul.  Dans  les  fosses,  les  proportions 
d  hydrogène  sulfuré  sont  très  faibles  0,01  à  0,03.  L’oxygène 
est  rare  3,8  dans  un  cas,  0  dans  un  autre.  La  quantité  de 
..os  est  élevée  :  10,  le  méthane  28,  l’hydrogène  9.  L’asphyxie 
Rendrait  donc  de  l'absence  d’oxygène  jointe  aux  hautes  pro¬ 
portions  de  CO2,  et  d’autres  produits  toxiques.  Ces  gaz  sont 
augmentés  par  l’acidité,  qui  détermine-une  forte  proportion 
de  CO2  ;  les  désinfections  habituelles  sont  impuissantes  à  dé- 
SI?Jecter  les  fosses  ;  la  ventilation  est  la  meilleure  garantie. 
^Laveran  pense  qu’il  faut  faire  lapartdes  vapeurs  d’am- 

M.  Yvon  rappelle  des  accidents  dans  les  puits  de  Mont- 
ertre  dus  à  l’absence  d’O,  et  l’excès  de  CO2  12  à  15  %  ■ 
d>  Chauveau  rappelle  que  de3  animaux  peuvent  au  cours 
G  „,xP®rienccs,  séjourner  dans  une  atmosphère  contenant 
*  de  CO2  sans  être  incommodés. 

Diffusions  des  sels  dans  le  sang. 

MM.  y.  Henri  et  Calugareanu  ont  étudié  les  conditions  où 


les  globules  perdent  leurs  sels  sans  laisser  diffuser  l’hémo- 
globine.  Ces  globules  rouges  lavés  dans  une  solution  de  sac¬ 
charose,  perdent  une  partie  de  leurs  sels.  Avant  et  après  le 
lavage,  la  conductibilité  électrique  de  ces  globules  diminue 
avec  le  nombre  des  lavages. 

Action  toxique  et  agglutinante  de  la  Heine  et 
de  Fabrine. 

M.  Rehns.  —  Le  ricineet  l'abrine  agglutinent  les  globules 
rouges,  en  présence  de  l’acidité  par  acide  sulfurique,  l’ag¬ 
glutination  disparaît  et  peut  reparaître  plusieurs  fois.  Les 
globulesainsi  agglutinés  peuvent  se  charger  de  toxine. 

M.  Arthus  s'occupe  delà  coagulation  du  sang  dans  la  sai¬ 
gnée  qui  active  la  production  de  fibrin-ferment. 

M.  Phisalix  a  vu  que  le  sang  de  la  couleuvre  est  plus  coa¬ 
gulable  après  avoir  déjà  été  saignée. 

M.  Launois  décrit  les  modificationsnucléaires  des  cellules 
de  la  parotide  de  la  couleuvre  quand  elles  sécrètent. 

M.  Dominici  envoie  une  note  sur  une  méthode  histologi¬ 
que  pour  l’étude  du  système  hématopoiétique. 

La  désassimilation  azotée  chez  le  hérisson. 

M.  Joseph  Noé,  —  Les  recherches  de  Maurel  ont  démon¬ 
tré  l'influence  du  régime  et  de  la  température  sur  les  dé¬ 
penses  en  urée.  Les  nôtres  ont  porté  sur  l’azote  total,  l’urée 
etles  composés xantho-uriques.  Elles  confirment  les  chiffres 
d’après  lesquels  cet  auteur  a  établi  que  l’urée  est  fonction 
de  l’alimentation.  De  plus,  l’azote  total  et  l’urée  diminuent 
progressivement  depuis  l’été  jusqu’en  hiver,  mais  la  diminu¬ 
tion  est  proportionnellement  beaucoup  plus  forte  pour  ce 
dernier  élément.  Les  composés  xantho-uriques  suivent  une 
courbe  inverse,  ce  qui  indique  en  hiver  une  oxydation  moins 
complète  des  déchets  azotés.  Le  ralentissement  des  com¬ 
bustions  est  mieux  traduit  encore  parla  diminution  durap- 
port  azoturique.  En  été,  au  contraire,  les  oxydations  sont 
très  accélérées,  de  sorte  que  la  moyenne  des  deux  chiffres 
est  conforme  à  celle  qui  est  admise  comme  constante  chez 
les  êtres  supérieurs.  C’est  une  nouvelle  preuve  à  ajouter  à 
celles  que  j’ai  déjà  données  de  la  réalité  d’une  vie  oscil¬ 
lante.  E.  P. 

Séance  du  1er  mars  1902.  —  Présidence  de  M.  Marey. 

Sécrétion  pancréatique  active  et  inactive. 

MM.  Camus  et  Gley.  — =  Une  sécrétion  pancréatique  abon¬ 
dante  est  produite  expérimentalement  par  l’injection  d’acide 
dans  le  duodénum,  l’activité  protéolytique  de  ce  suc  est  pres¬ 
que  nulle.  Sous  l’influence  d’une  injection  de  pilocarpine, 
chez  les  chiens  à  jeun,  le  liquide  pancréatique  est  protéolyti¬ 
que.  Existe-t -il  donc  deux  sécrétions  pancréatiques,  comme 
il  y  a  deux  sécrétions  salivaires  et  peut  être  gastriques.  De 
nouvelles  recherches  faites  par  les  auteurs  avec  des  produits 
gastriques  filtrés,  avec  des  peptones  de  Witte,  donnent  une 
sécrétion  abondante,  mais  d’une  activité  protéolytique  plus 
ou  moins  marquée.  Il  y  aurait  donc  deux  processus  de  trans¬ 
formation  du  saprogèneentryphine,  l’un  intra-pancréatique, 
l’autre  extra-pancréatique,  par  l’action  de  l’entérokinose. 

Décapsulation  du  rein. 

MM.  Claude  et  Balthazard.  —  Les  auteurs  proposent  de 
remplacer  la  néphrotomie  dans  les  affections  chirurgicales 
du  rein  et  les  néphrites  graves  par  la  décapsulation  de  l’or¬ 
gane  qui  éviterait  les  accidents  urinaires.  Elle  faciliterait 
le  rétablissement  de  la  circulation  rénale,  quand  les  vais¬ 
seaux  sont  comprimés  par  le  parenchyme  rénal  œdématié 
et  étranglé  par  la  capsule  et  aussi  dans  le  cas  de  sclérose 
artérielle.  Chez  les  chiens  normaux,  la  décapsulation  n’ap- 
porte  pas  de  modification  à  l’élimination  des  substances  éla¬ 
borées,  et  dans  la  dépuration  de  l’organisme. 

Action  de  l’ergotine  sur  les  éléments  figurés  du  sang * 

M.  Maurel  étudie  l’ergotine  Bonjean  aux  doses  de  5  gr. 
2  gr.  50,  1  gr.  25,  0  gr.  50,  et  0  gr.  30  pour  100  grammes  de 
sang.  Les  hématies  sont  altérées  immédiatement  par  5  gr.  et 
2  gr.  50.  Elles  résistent  3  heures  à  1  gr.  25,  0,60  et  six  heures, 
à  0,30-  Les  leucocytes  ont  résisté  plusieurs  heures,  même  à 
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5  gr.  Ce  serait  donc  aux  hématies  altérées  que  serait  attri¬ 
buable  la  mort  par  ergotine. 

Glycosides  hémolysanls. 

MM.  Rehns  et  Roux  admettent  que  les  glycosides  hémo- 
lysants  se  fixent  sur  le  stroma  des  globules  rouges,  comme 
les  hémolysines  spécifiques.  Les  doses  composées  de  glyco¬ 
sides  associées  montrent  une  synergie  toxique.  Les  globu¬ 
les  de  chaque  espèce  animale  ont  une  susceptibilité  indivi¬ 
duelle  spéciale.  Les  courbes  des  glycosides  pour  un  même 
sang  sont  à  peu  près  parallèles. 

désassimilation  azotée  chez  le  hérisson. 

M.  Noé  a  étudié  l’urée  comme  fonction  de  l’alimentation  ; 
l'azote  total  et  l’urée  diminuent  progressivement  d’été  en 
hiver,  mais  la  diminution  est  beaucoup  plus  forte  pour  l’u¬ 
rée.  Ces  composés  xantho-uriques  suivent  une  courbe  in¬ 
verse  et  èn  hiver  l'oxydation  est  moins  complète  des  prin¬ 
cipes  azotés.  En  été,  les  oxydations  sont  très  accélérées  et 
la  moyenne  des  deux  chiffres  est  conforme  à  la  constante 
admise  pour  les  êtres  supérieurs. 

Parasites  de  culicides. 

M.  Laveran  a  étudié  les  parasites  des  culicides  ;  dans  des 
anophèles  de  Rio-Tinto,  il  a  trouvé  des  boures  de  3  à  5  (<•  de 
longueur  ayant  un  petit  bourgeon  à  une  extrémité.  Les 
anophèles  infectés  meurent  rapidement  :  ces  culicides  impor¬ 
tés  de  Madagascar,  provenant  de  l’infirmerie  d’un  camp  près 
de  Diego  Suarez  où  sévit  la  fièvre  intermittente  sont  très 
nombreux,  les  fenêtres  de  cette  infirmerie  n’étant  pas  mu¬ 
nies  de  toiles  métalliques. 

Anastomose ‘périphérique  des  nerfs. 

M.  Weiss  donne  les  premiers  résultats  de  ses  recherches  : 
ou  il  y  a  excitation  d’un  nerf  par  oscillation  négative  dans  le 
trajet  commun  des  nerfs,  ou  la  différence  d’action  est  due 
au  réseau  d’opaline. 

MM.  Doyen  et  Morel  ont  étudié  les  acides  gras  libres  dans 
le  sérum  du  sang.  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  4  mars. 

L'anesthésie  chez  les  cardiaques. 

M.  Panas  regarde  le  réflexe  glottique  comme  la  cause  prin¬ 
cipale  delà  mort  sous  le  chloroforme.  L’anesthésie  chez  les 
cardiaques  est  en  général  bien  supportée. 

Les  seuls  sujets  qui,  réellement,  courent  des  dangers  et 
nécessitent  une  surveillance  redoublée  au  début  de  l’anesthé¬ 
sie,  sont  les  nerveux  à  réflexes  intensifs  faciles  à  se  produire 
et  aussi  à  se  prolongerpendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Chez  eux  il  faut,  pour  ainsi  dire,  distiller  goutte  à  goutte 
l'administration  du  chloroforme  et  le  cesser  non  moins  sou¬ 
vent  jusqu'à  ce  que  le  rythme  respiratoire  retrouve  sa  régu¬ 
larité  parfaite.  Cela  prend,  sans  doute,  beaucoup  de  temps, 
mais  on  y  arrive  sans  risquer  de  provoquer  le  réflexe  inhi- 
bitoire  du  cœur. 

M.  Panas  ne  croit  pas  à  l’utilité  des  chloroformistes  spé¬ 
ciaux 

M.  Poncet  croit  que  le  chloroforme  offre  toujours  un  cer¬ 
tain  danger  et  qu’il  est  particulièrement  à  craindre  chez  les 
Cardiaques.  La  dose  maniable  est,  de  plus,  très  différente 
suivant  les  individus. 

L’éther  ne  donne  pas  lieu  à  la  syncope  primitive  ou  laryn- 
go-réflexe  du  début,  si  soudainement  mortelle  et  relative¬ 
ment  fréquente  avec  le  chloroforme. 

L’éthérisation  simple,  c’est-à-dire  avec  l’éther  seu),  est 
préférable  à  l’anesthésie  mixte. 

Rien  ne  prouve,  aucune  statistique  n’établit  que  des  com¬ 
plications  pulmonaires  post-opératoires  :  bronchite,  con¬ 
gestion,  broncho-pneumonie,  œdème  du  poumon, etc.,  soient 
dues  à  l’action  irritante  des  vapeurs  éthérées . 

Les  pneumonies  dites  d’éthérisation,  ou  de  chloroformisa¬ 
tion,  sont  avant  tout  des  pneumonies  d’infection. 

Les  accidents  pulmonaires  sont  probablement  aussi  fré¬ 
quents  chez  les  opérés  qui  n'ont  pas  été  endormis  que  chez 
ceux  qui  ont  été  anesthésiés. 


11  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  mortalité,  après  la  nar¬ 
cose  par  l'éther,  dans  les  jours  qui  suivent  l’opération,  rede¬ 
vient  la  même  que  celle  du  chloroforme  qui  tue  sur  la  table 
d’opérations. 

Cette  opinion  est  d’autant  moins  justifiée  que  les  vapeurs 
du  chloroforme,  ainsi  que  le  démontrent  ses  propriétés  phy¬ 
siques,  sont  plus  irritantes  que  celles  de  l’éther. 

Les  contre-indications  anciennes,  tirées  de  l’état  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  restent  les  mêmes  que  par  le  passé. 
Comme  les  cardiopathies  et  les  aortites,  les  lésions  pulmo¬ 
naires  ne  s’opposent  pas  absolument  à  l'éthérisation  pour 
une  opération  longue,  douloureuse,  mais  l’anesthésie  récla¬ 
me,  dans  ces  cas  spéciaux,  une  surveillance  extrême. 

M.  Duret,  qui  a  consacré  un  important  travail  à  la  mort 
sous  le  chloroforme,  croit  à  la  tolérance  ordinaire  des  car¬ 
diaques  pour  l’anesthésie.  La  dégénérescence  graisseuse  pa¬ 
raît  compromettre  cette  tolérance  plus  que  les  lésions  val¬ 
vulaires. 

M.  Delorme  croitles  affections  pulmonaires  plus  redouta¬ 
bles  que  les  affections  cardiaques  pour  la  chloroformisation. 
Non  seulement  les  chlorôformistes  spéciaux  lui  semblent 
peu  utiles,  mais  il  a  parfois,  en  campagne,  fait  donner  le  chlo¬ 
roforme  par  de  simples  infirmiers  et  cela  sans  accident.  Il 
y  a  des  nécessités  pratiques  dont  il  faut  tenircompte.  M.  De¬ 
lorme  attache  une  grande  importance  à  la  pureté  du  chloro- 
formeetà  son  contrôle  chimique.  — A.  F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  février  1902.  —  Présidence  de  M.  Bouilly. 

Accidents  mortels  du  chloroforme. 

M.  Bazy  pense  que  les  cardiaques  à  lésions  orificielles  sup¬ 
portent  bien  le  chloroforme  ;  il  n’en  est  plus  ainsi  quand  le 
myocarde  est  atteint.  Il  faut  surveiller  avec  plus  d’attention 
la  respiration  ;  la  question  de  la  pureté  du  chloroforme  est 
extrêmement  difficile  ;  généralement,  les  accidents  se  pré¬ 
sentent  par  séries,  ce  qui  prouve  qu’il  y  a  là  quelque  chose, 
mais  que  la  chimie  est  impuissante  à  déceler,  puisque  tou¬ 
jours  on  trouve  le  chloroforme  parfaitement  pur  :  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  y  a  aussi  à  tenir  compte  des  idiosyncrasies. 

M.  Moty  n’a  pas  eu  de  mort  par  chloroforme  ;  en  cas  de 
syncope.il  relève  la  mâchoire  et  fait  la  respiration  artificielle  ; 
il  a  ainsi  pu  rappeler  plusieurs  opérés  à  la  vie,  le  dernier 
après  1  minute  de  syncope. 

M.  Guinard  considère  comme  dangereux  le  procédé  de 
M.  Richelot  (bromure  d’éthyle  précédant  le  chloroforme)  ;  il 
a  vu  des  accidents  aux  premières  bouffées  de  bromure  ;  il 
préfère  le  chlorure  d’éthyle  ;  quant  aux  affections  cardia¬ 
ques,  il  émet  la  même  opinion  que  son  collègue  M.  Bazy. 

M.  Broca  appelle  l’attention  sur  le  rôfe  important  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  thymus  dans  la  production  des  morts  subi¬ 
tes  par  le  chloroforme  ;  dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Brouar- 
del  a  trouvé,  en  effet,  de  l’hypertrophie  du  thymus. 

M.  Michaux  s’étonne  qu’on  n’ait  pas  parlé  des  tractions 
rythmées  de  la  langue,  procédé  qui  lui  paraît  plus  efficace 
que  tous  les  autres  pour  combattre  les  accidents  du  chloro¬ 
forme. 

MM.  Poirier  et  Schwartz  protestent  contre  cette  assertion 
car  le  meilleur  moyen  est  évidemment  la  respiration  artifi¬ 
cielle. 

Procédé  de  séparation  des  urines. 

M.  Hartmann  fait  un  rapport  au  sujet  d’un  procédé  de  sé¬ 
paration  des  urines,  appartenant  à  M.  Luys  ;  il  consiste  à 
introduire  dans  la  vessie  une  sorte  de  cathéter  spécial  avec 
lequel  on  déprime  la  vessie  en  bas  ;  à  l'aide  d’une  crémail¬ 
lère,,  on  fait  sortir  du  bout  vésical  de  l’instrument  un  petit 
réservoir  qu’on  peut  incliner  à  volonté  vers  l’uretère  droit 
ou  gauche,  pour  recueillir  les  urines  de  l’un  ou  l’autre  rein- 

M.  Bazy  déclare  ce  procédé  très  utile,  très  ingénieux  et 
bien  supérieur  au  cathétérisme  des  uretères. 

Cancer  de  l'estomac. 

M.  Poirier  revient  sur  la  difficulté  du  diagnostic  ;  il  a  opé¬ 
ré  un  malade  qui  présentait  tous  les  signes  d’un  cancer  de 
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l’estomac  diagnostiqué  par  plusieurs  de  ses  collègues  ;  il 
trouva  un  petit  fibro-myome  du  pylore  qu’il  incisa  et  obtint 
une  guérison  complète. 

Hémodiagnoslic  chirurgical. 

M.Tuffier,  ayant  appliqué  ce  procédé  dans  les  kystes  hy¬ 
datiques,  a  toujours  trouvé  :  de  l’éosinophilie,  de  i’hyperglo- 
bulie  et  de  la  leucocytose  polynucléaire. 

Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  21  février.  —  Présidence  de  M.  Du  Castel. 

Méningite  ai  gué  syphi  lit  ique. 

M.  Widal  présente  un  malade  guéri  d’une  méningite  aiguë 
d’origine  syphilitique.  Cet  homme,  âgé  de  29  ans,  entra 
dans  le  service  de  M.  Widal  avec  des  céphalées  atroces  et 
des  vomissements  continus,  sans  fièvre,  et  même  avec  un 
certain  degré  d’hypothermie.  Aucun  symptôme  actuel,  au¬ 
cun  stigmate,  aucun  antécédent  de  syphilis  :  pas  de  signes 
de  tuberculose.  Diagnostic  des  plus  douteux.  On  fait  alors 
une  ponction  lombaire,  et  l’on  constate  des  lymphocytes 
dans  le  liquide  extrait.  Un  peu  plus  tard,  apparaissent  des 
signes  de  méningite,  délire,  fièvre,  etc..  ;  on  pense  alors 
sérieusement  à  une  méningite  tuberculeuse,  d’autant  plus 
que  des  renseignements  nouveaux  ont  révélé  des  antécé¬ 
dents  tuberculeux  familiaux.  Néanmoins  on  institue  un 
traitement  spécifique  par  les  frictions  et  les  injections.  Au 
bout  de  5  jours,  il  se  manifeste  une  amélioration  considé¬ 
rable,  et  bientôt  après  le  malade  est  guéri.  Il  y  a  quelque 
temps,  plusieurs  mois  après  cette  première  atteinte,  nou¬ 
veaux  accidents  analogues  aux  précédents  ;  même  traite¬ 
ment,  suivi  du  même  succès.  La  guérison,  toutefois,  n’est 
pas  absolument  complète,  et  il  reste  encore  quelques  phé¬ 
nomènes  morbides  :  trépidation  épileptoïde,  exagération 
des  réflexes,  etc.  Une  nouvelle  ponction  lombaire,  prati¬ 
quée  hier,  a  montré  qu’il  existe  encore  des  lymphocytes  en 
faible  quantité  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Widal  passe  en  revue  les  diverses  hypothèses  que  l'on 
pourrait  faire  pour  interpréter  ce  cas.  Il  rejette  l’hystérie,  en 
raison  de  l’absence  de  tout  symptôme  et  de  tout  antécédent 
qui  s’y  rapporte  ;  d’autre  part,  chez  les  hystériques,  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  est  toujours  indemne  d’éléments  fi¬ 
gurés.  Il  ne  croit  pas  davantage  que  l’on  puisse  admettre  là 
un  cas  de  méningite  tuberculeuse  guérie.  Malgré  l’absence 
de  symptômes  actuels  et  d’antécédents,  il  croit  que  c’est  la 
syphilis  qui  doit  ici  être  mise  en  cause,  la  lymphocytose  peut 
s'observer  dans  les  méningites  syphilitiques  ;  et  il  pense  en 
résumé  que  son  malade  doit  être  considéré  et  traité  ultérieu¬ 
rement  comme  un  syphilitique  avéré. 

Sclérose  pulmonaire. 

M.  Chauffard  présente  un  malade  atteint  de  sclérose  pul¬ 
monaire  avec  déviation  consécutive  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux.  C’est  un  homme  de  21  ans,  qui,  pour  tout  renseigne¬ 
ments  sur  ses  antécédents,  dit  avoir  eu,  à  l  àge  de  lüans,  une 
fluxion  de  poitrine  grave.  Actuellement,  il  souffre  de  crises 
douloureuses  vers  la  base  du  cœur,  tousse,  et  présente  une 
expectoration  nummulaire,  sans  bacilles  de  Koch,  en  rapport 
avec  de  la  dilatation  bronchique.  Signe  de  sclérose  pulmo¬ 
naire  avec  un  certain  degré  de  dépression  pariétale  à  la  par¬ 
ue  supérieure  gauche  du  thorax  ;  mouvements  d’ondula¬ 
tion  précordiale  ;  variation  des  résultats  de  la  percussion  du 
cœur  suivant  que  cette  percussion  est  pratiquée  pendant 
1  expiration  ou  pendant  l’inspiration;  à  l’examen  radiosco- 
Pnpie,  fait  parM.  Béclère,  ombre  pulmonaire  plus  accentuée 
n  gauche,  et  déplacement  du  médiastin  sous  l’influence  de 
eflort  inspirateur.  M.  Chauffard  admet  qu’il  s’agit  dans  ce 
d’une  sclérose  pulmonaire,  avec  symphyse  cardiaque  et 
adhérences  médiastines,  letoutvraisemblablementconsécu- 
M  l  allection  pulmonaire  ancienne, 
d’h  •  Al-  •  Renault  présente  un  homme  de  24  ans,  atteint 
hémianesthésie  complète  du  côté  droit.  Cet  homme  exer- 
çant  la  profession  de  couvreur,  a  un  passé  pathologique 


remarquablement  chargé  :  dans  son  enfance,  il  porta  un 
jour  à  sa  bouche,  par  mégarde,  un  verre  contenant  du  vi 
triol,  et  se  fit  des  brûlures  heureusement  limitées  à  l’entrée 
de  la  cavité  buccale  ;  un  peu  plus  tard,  brûlures  de  la  face, 
par  explosion  d’un  pétard  ;  puis  une  morsure  de  chien;  à 
14  ans,  une  fièvre  typhoïde  ;  depuis  l’âge  de  20  ans,  deux 
chutes  graves  :  l'une  de  la  hauteur  d'un  3e,  dans  laquelle  il 
se  fait  une  fracture  des  os  du  nez  et  une  fracture  du  crâne, 
dit-il  ;  l’autre  de  la  hauteur  d’un  4e,  sans  lésions  sérieuses, 
et  dont  il  est  remis  après  un  mois  de  repos  ;  la  première  de 
ces  chutes  a  été  déterminée  par  une  attaque  convulsive,  et 
en  raison  de  ces  attaques,  le  malade  a  fait  un  séjour  de 
4  mois  à  Bicêtre  ;  l’an  dernier,  attaque  de  catarrhe  suffo¬ 
cant;— enfin,  dans  ces  temps  derniers,  syphilis  banale; 
chancre,  et  roséole  maintenant  finie.  —  Actuellement,  cet 
homme  présente  une  hémianesthésie  complète  du  côté  droit 
du  thorax  et  de  l’abdomen,  de  l’anesthésie  pharyngienne, 
une  surdité  complète  à  droite,  et  une  abolition  de  l’odorat  et 
du  goût  du  même  côté;  il  n’a  aucun  trouble  visuel.  Sur  l’un 
de  ses  doigts  on  constate  un  trouble  trophique  rappelant 
l  aïnhum.  —  Doit-on  supposer,  comme  point  de  départ  de 
cette  anesthésie,  une  lésion  cérébrale  vers  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  capsule  interne?  M.  Renault  ne  le  pense  pas.  Il 
est  d’avis  que  c’est  l’hystérie  qu’il  faut  mettre  ici  en  cause 
pour  expliquer  les  symptômes  observés  chez  ce  malade.  Il 
a  eu  des  crises  convulsives,  qui  n’ont  présenté  aucun  carac¬ 
tère  épileptique,  et,  étant  donné  ce  que  l’on  sait  de  l’influence 
du  traumatisme  sur  le  développement  des  phénomènes  hys¬ 
tériques,  on  peut  considérer  les  accidents  actuels  que  pré¬ 
sente  cet  homme  comme  une  nouvelle  manifestation  de  l’hys¬ 
térie,  survenue  consécutivement  à  faction  des  traumatismes 
qu’il  a  subis.  —  L’application  des  aimants  n’a  amené  ici  au¬ 
cune  modification  des  troubles  sensitifs. 

Hydrocéphalie. 

M.  Touche  fait  une  communication,  avec  présentation  de 
pièces,  sur  un  cas  d’hydrocéphalie.  Le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  était  une  femme  de  29  ans,  chez  laquelle  l’hydrocé¬ 
phalie  avait  débuté  vers  l’âge  de  4  ans  ;  elle  avait  l’aspect 
et  l’état  intellectuel  d’un  enfant  de  6  à  7  ans,  et  présentait  un 
arrêt  de  développement  des  membres  supérieurs,  une  double 
luxation  coxo-fémorale,  un  double  pied-bot  varus  équin,  de 
la  paraplégie,  etc.;  elle  a  succombé  en  deux  heures,  avec 
des  symptômes  gastro-intestinaux,  sans  qu’on  ait  pu  rien 
trouver  pour  expliquer  cette  mort  si  prompte.  A  l’autopsie  : 
hydrocéphalie  ventriculaire  sans  prolongement  vers  le  4e 
ventricule,  ni  vers  la  moelle,  et  sans  hydrocéphalie  externe. 

Ulcération  du  nez. 

M.  Marie  fait  une  communication  sur  trois  cas  d’ulcéra¬ 
tion  du  nez  d’une  allure  assez  singulière,  coïncidant  avec 
l’existence  de  quelques  phénomènes  tabétiformes.  Les  deux 
premiers  malades  qu’il  a  observés  sont  morts,  et  il  a  cons¬ 
taté  à  l’autopsie,  dans  les  deux  cas,  des  lésions  scléreuses 
partielles  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Ch.  H.  Petit-Vendol. 


Les  voleurs  des  médecins. 

Les  filous  qui  ont  la  spécialité  des  vols  chez  les  médecins 
ne  chôment  pas.  Hier,  après-midi,  l’un  d’eux,  correctement 
vêtu,  se  présentait  chez  le  docteur  G...,  rue  de  Prony.  et  lui 
demandait  de  se  rendre  près  de  sa  femme  qui  venait  de  tom¬ 
ber  gravement  malade.  Tandis  que  le  docteur  s'éloignait, 
le  visiteur,  seul  dans  le  salon,  fractura  une  vitrine  remplie 
de  bibelots  et  de  bijoux  anciens  et  s'empara  d’une  montre 
du  dix-septième  siècle  enrichie  de  diamants  d’une  valeur 
de  six  mille  francs.  Après  ce  beau  coup,  il  sortit  sans  éveil¬ 
ler  aucun  soupçon.  Ce  n’est  qu'à  son  retour  —  l’adresse  don¬ 
née  étant  fausse  —  que  le  docteur  a  constaté  le  vol  dont  il 
avait  été  victine.  Plainte  a  été  portée  chez  le  commissaire  de 
police  du  quartier.  (Le  Matin,  5  mars.) 
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I.  —  A  propos  de  l'asepsie  des  mains  en  chirurgie,  par  Longuet. 

(. Presse  médicale,  1901.) 

Dans  une  étude  récente  que  l’auteur  a  consacrée  à  l’asepsie 
des  mains  en  chirurgie,  il  a  exposé  longue  ment  les  résultats 
obtenus  par  les  expérimentateurs  cherchant  à  résoudre 
cette  question  qui  a  tant  passionné  le  monde  scientifique  en 
ces  temps  derniers  :  La  main  du  chirurgien  est-elle,  après  dé¬ 
sinfection,  absolument  et  constamment  aseptique  ? 

Pour  procéder  à  ces  recherches  avec  méthode,  il  convient 
de  préciser  à  quelle  technique  l'on  s’adresse.  Il  en  existe 
quatre  principales  :  1°  l'une,  qui  est  celle  de  Poten  et  Miku- 
licz,  consiste  simplement  à  imprimer  le  bout  du  doigt  dé¬ 
sinfecté  dans  la  gélose.  Mais  cette  manière  de  faire  est  in¬ 
suffisante,  puisque  Poten  a  obtenu  ainsi  des  géloses  stériles 
môme  avec  des  doigts  non  désinfectés. 

2°  Celle  de  Furbringer  consiste  à  ensemencer  des  frag¬ 
ments  ou  parcelles  d’épiderme  détachés  par  le  grattage,  à 
l’aide  d’une  baguette  stérilisée,  pointue,  destinée  à  pénétrer 
dans  les  fissures  et  principalement  dans  les  sertissures  pé- 
riunguéales.  Cette  technique  a  l’inconvénient  de  faire  des 
prises  un  peu  minimes  et  par  trop  localisées  :  néanmoins, 
elle  a  fait  ses  preuves. 

3°  Celle  de  Haegler  échappe  à  cette  critique  :  un  filde  soie 
stérilisée  est  passé,  par.  des  mouvements  de  scie,  sous 
tous  les  ongles,  puis  il  est  enroulé  sur  lui-même  et  frotté 
entre  les  mains,  Après  quoi,  il  est  jeté  dans  des  tubes  de 
bouillon,  ou  mieux  dans  de  la  gélose  liquéfiée  en  boite  de 
Pétri,  ce  qui  permet  non  seulement  de  constater  l’existence, 
mais  aussi  le  nombre  des  colonies. 

4°  Celle  de  Hobbs  mérite  de  prendre  place  à  côté  des  pré¬ 
cédentes.  A  l’occasion  du  travail  de  Longuet,  cet  auteur  a  bien 
voulu  lui  adresser  quelques  renseignements  complémen¬ 
taires  sur  sa  manière  de  faire.  Elle  consiste,  non  pas  à  se 
tremper  les  mains  dans  de  vastes  ballons  de  bouillon  à  ou¬ 
verture  suffisamment  large  ce  qui  serait  peu  pratique, 
mais  à  introduire  le  bout  du  doigt  dans  de  grands  godets 
cylindriques,  hauts  de  12  à  15  centimètres,  et  à  ouverture 
assez  large,  pour  cette  intromission.  On  opéra  tour  à  tour  sur 
chaque  doigt,  à  des  temps  divers  de  l’opération,  et  chaque 
doigt  trempait  10  minutes.  Ce  sont  ces  renseignements  très 
précis  que  nous  sommes  heureux  de  publier  ici,eslimant  qu'ils 
sont  très  utiles  à  connaître  pour  tous  les  expérimentateurs 
qui  poursuivent  leurs  recherches  dans  cet  ordre  d'itlées. 

Jusqu'à  présent,  il  reste  établi,  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental,  comme  au  point  de  vue  clinique,  que  la  main  du 
chirurgien  est  à  la  rigueur  complètement  stérilisable  par 
désinfection  chimique,  mais  cela  pour  un  nombre  de  cas 
très  restreint,  et  que  l'asepsie  des  mains  n'est  ni  constante  ni 
durable,  notamment  après  un  contact  septique  rapproché.  Voici 
maintenant  les  conclusions  de  ce  travail  : 

I.  Les  arguments  théoriques  qu’on  met  en  avant  pour  dé¬ 
montrer  que  l'asepsie  des  mains  existe  ou  n’existe  pas  sont 
à  laisser  de  côté. 

II.  Les  arguments  expérimentaux  démontrent  que  si  la 
stérilisation  clés  mains  par  les  méthodes  usuelles,  est  à  la 
rigueur  possible,  pour  un  nombre  de  cas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels,  cette  stérilisation  n’est  ni  durable,  ni  constante, 
qu’elle  est  tout  à  fait  douteuse  ou  nulle  après  un  contact 
septique  rapproché. 

III.  Les  arguments  cliniques  prouvent  que  la  désinfection 
des  mains  après  un  contact  septique  rapproché  peut  être  ab-  i 
solument  insuffisante  et  se  traduire  par  des  accidents  post¬ 
opératoires  mortels. 

IV.  En  conséquence,  le  chirurgien  doit  éviter  tout  contact 
septique,  et  s’il  se  trouve  dans  la  nécessité  de  pratiquer  ce 
contact  de  nature  à  compromettre  la  réussite  d'une  interven¬ 
tion  aseptique  consécutive  :  il  devra,  suivant  le  cas,  recou-  | 
rira  l’une  des  méthodes  aujourd’hui  connues.  Parmi  les 
moyens  les  plus  sûrs  dont  nous  disposons  actuellement  pour 
éviter  tout  contact  préjudiciable  aumalade,  l'usage  des  gants  : 
imperméables,  malgré  de  réelles  imperfections,  reste  quant  [ 


à  présent,  un  procédé  de  haute  valeur.  Presque  tous  les  chi¬ 
rurgiens,  à  la  suite  de  Mikulicz  et  de  Quénu,  reconnaissent 
aujourd’hui  la  nécessité  de  leur  emploi,  non  pas  d’une  ma¬ 
nière  systématique,  mais  pour  certains  cas  nettement  spéci¬ 
fiés,  en  particulier  pour  la  grande  majorité  des  interventions 
septiques. 

Il  Cure  radicale  opératoire  de  la  hernie  inguinale  avec  un 

nouveau  procédé,  par  le  Dr  Ch.  Fovrxel.  (Paris  1901.  Maluine. 

édit). 

Dans  les  3  premiers  chapitres  de  sa  brochure,  l’auteur 
passe  en  revue  successivement,  et  à  grands  traits,  les  ques¬ 
tions  du  diagnostic,  de  la  constitution  anatomique  de  la  her¬ 
nie  inguinale  et  des  dangers  qu’elle  fait  courir  à  son  por¬ 
teur.  Il  examine  ensuite  avec  un  peu  plus  de  détails  les  in¬ 
dications  et  contre-indications  à  l’opération  de  la  cure  radi¬ 
cale  (Ch.  IV),  consacre  un  court  chapitre  aux  précautions 
préliminaires  à  l’opération  (Ch.  V),  et  arrive  à  la  partie  la 
plus  importante  de  son  travail,  le  chapitre  VI,  consacré  à  la 
technique  opératoire.  Après  avoir  rappelé  les  divers  temps 
de  la  cure  radicale  par  les  procédés  de  Lucas-Champion- 
nière  et  de  Bassini,  le  Dr  Fournel  expose  avec  soin  son  pro¬ 
cédé  propre,  qui,  comme  il  s’empresse  de  le  dire  lui-même, 
n’est  autre  que  le  procédé  de  Bassini  modifié  dans  quelques- 
uns  de  ses  détails. 

Les  temps  spéciaux  de  la  technique  du  procédé  Fournet 
sont  :  1°  celui  de  l’incision  de  la  paroi  antérieure  du  canal 
inguinal  ;  2°  celui  de  la  suture  profonde  ;  3°  celui  des  sutu¬ 
res  superficielles  reconstituant  la  paroi  antérieure  du 
nouveau  trajet  inguinal.  Aii  lieu  d'inciser  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  trajet  inguinal  en  son  milieu,  Fournel  fait  une  in¬ 
cision  courbe,  située  plus  en  dedans,  et  par  laquelle  il  taille, 
aux  dépens  du  pilier  interne  de  l’anneau  inguinal,  un  volet 
aponévrotique  qu’il  rabat  en  dehors  et  en  bas.  Pour  la  su¬ 
ture  profonde,  il  ramène  au  contact  de  l'arcade  de  Fallope, 
au-dessous  de  la  base  de  ce  volet,  non  seulement  les  mus¬ 
cles,  mais  aussi  l’aponévrose  du  grand  oblique  qui  les  re¬ 
couvre.  Enfin,  après  avoir  de  la  sorte  reconstitué  la  paroi 
postérieure  dujrajet  et  remis  le  cordon  en  place,  il  rabat  sur 
celui-ci  son  volet  aponévrotique, et  le  lixe  à  la  face  antérieur? 
dn  grand  oblique  par  une  sorte  de  suture  en  capiton,  re¬ 
constituant  ainsi  à  son  tour  la  paroi  antérieure  du  trajet.  De 
nombreuses  figures  permettent  de  suivre  aisément  tous  les 
temps  de  ce  procédé  qui  vise  à  assurer  mieux  encore  que 
celui  de  Bassini  la  solidité  de  la  réfection  de  la  paroi  au  ni¬ 
veau  de  l’orifice  herniaire.  Ch.  II.  Petit-Vendol. 

III.  —  Opération  préventive  dans  (  inflammation  aiguë  de  I  ap¬ 
pendice  j  par  Mansell  Moullin,  ( Edimburgh ,  Médical  Journal, 

avril  1900.) 

L'auteur 'explique  ce  qu’il  entend  par  opération  préventive 
en  pareil  cas.  Il  considère  qu’avec  les  facilités  d’asepsie  dont 
on  dispose  actuellement,  l’incision  exploratrice  de  l'abdo¬ 
men  ne  présente  que  très  peu  de  danger  pour  le  malade  et 
que  ce  danger  n’est  rien  en  comparaison  des  risques  aux¬ 
quels  on  l’expose  en  remettant  l’opération  à  plus  tard.  Il  in¬ 
siste  sur  la  distinction  qu’il  convient  de  faire  entre  les 
mots  ;  opération  préventive,  et  opération  précoce,  car,  pour 
être  réellement  préventive  l’opération  doit  être  faite  avant 
l’apparition  du  pus  ou  de  la  gangrène,  c’est-à-dire  dans  les 
trente-six  heures  qui  suivent  le  début  des  accidents.  Il  est 
certain  que,  bien  souvent,  une  opération  faite  dans  les  qua¬ 
rante-huit  heures  a  des  chances  d'être  préventive  :  mais, 
d'autre  part,  il  est  des  cas  où  la  gangrène  peut  survenir 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’auteur  pense  que  l’opération  préventive  parviendrait  à 
sauver  beaucoup  de  malades  qui  meurent  parce  qu'on  les 
opère  trop  tard.  P.  Rellay. 

IV.  —  De  la  néphrotomie  dans  la  congestion  rénale,  par  M. 

Henri  Rbynès  (dr  Marseille.) 

La  question  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  né¬ 
phrites  médicales  et  le  mal  de  Bright  est  à  peine  entrevue  et 
ne  comporte  aucune  conclusion  ;  il  en  est  autrement  de  cer¬ 
taines  néphrites  inflammatoires,  aiguës  ou  chroniques,  non 
suppurées,  néphrites  douloureuses  ou  hématuriques  ;  ici 
l’intervention,  c’est-à-dire  la  néphrotomie,  donne  de  très 
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bons  résultats  en  supprimant  la  congestion,  les  douleurs  et 
l’hémorrhagie.  M.  Reynès  a  opéré  une  jeune  femme  cpii,  à  la 
suite  d'une  cystite,  fut  atteinte  d’hématuries,  de  néphralgie 
unilatérale,  de  gonflement  très  douloureux  du  rein  gauche, 
avec  fièvre,  anorexie,  amaigrissement.  Il  fit  une  néphroto¬ 
mie  lombaire  :  elle  démontra  l’absence  complète  de  pus, 
prévue  par  la  cystoscopie  :  il  n'y  avait  qu’une  néphrite  con¬ 
gestive.  Le  résultat  fut  excellent  :  la  fièvre,  la  tuméfaction, 
les  douleurs,  l’hémorragie,  cessèrent  rapidement.  Depuis 
plusieurs  mois,  la  malade  est  en  très  bon  état. 

V.  —  Réfection  de  la  paroi  abdominale  dans  la  hernie  ventrale. 
Nouvelle  opération,  par  Cakl  Beck.  M.  D.  de  New-York.  (The 
Médical  News,  27  octobre  1900.) 

Les  hernies  ventrales  s’observent  assez  souvent  et  sont 
parfois  la  conséquence  d’opérations  d’appendicite  à  chaud. 
En  pareil  cas,  il  faut,  en  effet,  refermer  incomplètement  la 
paroi  abdominale  et  établir  un  drainage  consécutif.  Mais 
ultérieurement,  il  est  un  point  faible  à  cet  endroit  qui  de¬ 
vient  une  hernie  sous  l’influence  de  la  poussée.  Or,  celle-ci 
est  justiciable  d’une  opération  de  réfection  de  la  paroi.  Le 
procédé  que  l’auteur  recommande  et  qui  lui  est  personnel 
consiste  essentiellement,  après  avoir  excisé  tous  les  tissus 
cicatriciels,  et  refermé  le  plan  péritonéal,  à  renverser  sur  ce 
plan  séreux  un  rectangle  musculaire  emprunté  au  muscle 
droit  dans  le  voisinage  et  conservant  un  pont  large  d’inser¬ 
tion  verticale.  Trois  figures  annexées  à  ce  travail  font  bien 
voir  ce  renversement  de  lambeau  musculaire  autour  de  sa 
charnière.  Les  résultats  de  cette  myoplastie,  d’après  une 
observation  personnelle  de  l’auteur,  sont  très  encourageants. 

L.  Longuet. 

VI.  Nouvelle  méthode  de  colpoplastie  dans  uncas  d’absence 
entière  du  vagin,  par  (  l.uu.  Beck.  M.  1).  de  New- York.  (Annales 
of  sui  gery,  octobre  1900.) 

Dans  ce  cas,  le  chirurgien  a  utilisé  la  voie  abdomino- 
vulvaire,  repérant  la  vessie  par  une  sonde  et  une  injection 
qui  la  distendait.  L’incision  abdominale  consiste  en  une 
section  transversale  sus-pubienne,  suivie  d'une  exploration 
haute  dans  la  position  de  Trendelenburg.  Le  tissu  des  gran¬ 
des  lèvres  servit  pour  la  réfection  du  vagin.  L.  Longuet. 

REVUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE 


I  Les  aliénés  criminels. 

La  chambre  des  requêtes  de  la  Cour  de  cassation  vient  de 
rendre  un  arrêt  qui,  bien  que  n’inaugurant  pas  une  jurispru¬ 
dence,  n’en  mérite  pas  moins  d’êtresignalô  aux  méditations 
de  la  commission  parlementaire  saisie  de  la  question  du 
régime  des  aliénés,  criminels  ou  non.  Voici  dans  quelles 
circonstances  il  est  intervenu  : 

h  y  a  quelques  années,  dans  une  ville  des  Bouches-du-Rhô¬ 
ne,  une  dame  V...  manda  auprès  d’elle  une  de  ses  parentes, 
commerçante  de  condition  modeste,  la  femme  R...  Celle-ci 
accourut  aussitôt.  Après  un  échange  de  compliments,  Mme  V. 
donna  une  lettre  à  lire  à  la  femme  R...  Or,  brusquement 
pendant  que  la  femme  R...  était  occupée  par  cette  lecture, 
elle  luilança  au  visage  le  contenu  d’un  bol  empli  de  vitriol. 
La  malheureuse,  atrocement  brûlée,  faillit  mourir  des  suites 
de  cet  attentat.  Elle  ne  s  en  est  jamais  relevée,  et,  aujoUr- 
dhui,  suivant  une  expression  dont  on  s'est  servi  à  son  su- 
JeL  ce  n'est  plus  qu'  «  une  épave  humaine  » . 

Quel  mobile  avait  pu  pousser  Mme  V...  à  agir  ainsi  à  l’é¬ 
gard  de  sa  victime  ?La  justice  —  car  l’auteur  de  l’attentat 
fut  aussitôt  arrêté  —  n'en  put  découvrir  aucun.  Il  n’y  en 
avait  pas.  Lemagistrat  instructeur  ne  constata  qu’une  chose, 
cfe?f  QUe  ^inculpée  étau  depuis  assez  long  temps  considérée  comme 
toile  dans  son  entourage  :  en  premier  lieu,  par  son  mari.  Et, 
ellet,  les  médecins  aliénistes  à  l’examen  desquels  elle 
ut  soumise  conclure  à  sa  folie,  par  conséquent,  à  son  irres¬ 
ponsabilité.  Elle  bénéficia  d  une  ordonnance  de  non  lieu  et  fut 
ouferniée  dans  un  asile. 

Les  époux  R...,  entre  temps,  avaient  dû  abandonner  leur 


petit  commerce,  la  femme  était  désormais  absolument  im¬ 
propre  à  le  diriger  comme  par  le  passé.  Ils  étaient  réduits  à 
uue  situation  voisine  de  la  misère.  Ils  s'adressèrent  à  la  fa¬ 
mille  V...,  relativement  fortunée,  et  lui  demandèrent,  à 
l’amiable,  de  réparer  dans  la  mesure  du  possible  le  préju¬ 
dice  qui  lui  avait  été  causé  par  la  folle.  Mais  on  fitla  sourde 
oreille.  De  guerre  lasse,  ils  assignèrent  devant  le  tribunal 
civil  la  femme  V...  avec  son  tuteur  et  le  mari,  soit  comme 
civilement  responsable  de  sa  femme,  soit  comme  respon¬ 
sable  personnellement  pour  n’avoir  pas  exercé  sur  elle  la 
surveillance  qu'imposait  son  état. 

Le  tribunal  de  première  instance  ordonna  une  enquête. 
Mais  les  adversaires  des  époux  R. . .  firent  appel  de  ce  pre¬ 
mier  jugement.  On  alla  devant  la  cour  d’Aix,  et  la  cour, 
évoquant  le  fond  même  de  l’affaire,  jugea  que  les  époux  R. . 
n’avaient  pas  légalement  droit  à  des  dommages-intérêts. 
D'une  part,  ils  ne  pouvaient,  disait  l’arrêt,  en  réclamer  à 
Mme  V...,  parce  qu'on  ne  pouvait  la  tenir  pour  responsable 
de  l'acte  qu’elle  avait  commis,  et  qu’aux  termes  de  l’article 
1382  du  Code  civil  on  ne  devait  la  réparation  du  dommage 
causé  à  autrui  que  lorsqu’on  avait  causé  ce  dommage  par  sa 
faute.  Of,  ajoutait  la  cour,  il  ne  peut  y  avoir  faute,  là  où  il 
n’y  a  pas  responsabilité. 

D’autre  part,  elle  déclara  qu’aucun  texte  ne  constituait,  en 
un  pareil  cas,  le  mari  responsable  de  sa  femme,  et  que 
celui-ci  ne  pouvait  pas  être  tenu,  non  plus,  pour  responsa¬ 
ble  personnellement,  parce  qu’aucune  faute,  aucune  im¬ 
prudence,  aucune  négligence,  ne  lui  était  imputable. 

Cela,  parce  que  rien,  dans  la  folie  de  Mme  V...,  —  qui  pou¬ 
vait  faire  craindre  seulement  quelle  ne  tentât  de  se  suici¬ 
der,  —  rien  ne  permettait  de  supposer  qu  elle  pût  être  dan¬ 
gereuse  pour  un  tiers,  et  dès  lôrs  ne  semblait  imposer  soit 
son  isolement,  soit  son  internement. 

C’est  d’un  pourvoi  contre  cet  arrêt  qu’était  saisie  la  cham¬ 
bre  des  requêtes  de  la  Cour  de  cassation. 

Le  conseiller  Letellier  a  fait  le  rapport  ;  M®  Brugnon,  au 
nom  des  époux  R...,  sollicitait  l'admission.  L’avocat  général 
Feuilloley  a  donné  ses  conclusions  comme  ministère  public! 

Il  s’est  prononcé  pour  le  rejet,  et  il  était  visible  qu'il  le 
faisait  la  mort  dans  l’âme.  Il  a,  en  effet,  formellement  expri¬ 
mé  le  regret  que  la  famille  V...  ait  opposé  »  des  motifs  de' 
droit  strict  à  des  considérations  d’humanité  et  d’équité  » . 

Mais  comment  combattre  juridiquement  la  théorie  de  l’ar¬ 
rêt,  théorie  assurément  rigoureuse,  née  du  droit  romain,  mais 
absolument  conforme  à  la  lettre  et  àj’esprit  des  dispositions 
du  Code  civil  invoquées,  malheureusement  à  tort,  par  les 
époux  R....  contre  la  femme  V... 

«  Il  serait  évidemment  souhaitable,  a-t-il  dit,  que  des  dis¬ 
positions  plus  humaines  permissent,  à  l’exemple  de  plusieurs 
législations  étrangères,  d’indemniser  la  victime  au  moyen 
des  biens  de  l’aliéné,  quand  celui-ci  en  possède,  comme 
dans  l’espèce  actuelle.  Mais  la  loi,  telle  qu’elle  est,  ne  le 
permet  pas,  et  il  faut  appliquer  la  loi  !  » 

M.  Feuilloley  n’a  pu  également  que  conclure  au  rejet  des 
moyens  du  pourvoi  concernant  le  mari,  la  cour  d’Aix  l’ayant 
dégagé  souverainement  par  des  considérations  de  fait  qui 
échappaient  à  la  censure  de  la  cour  suprême.  Et  la  cham¬ 
bre  des  requêtes  a  rejeté. 

Elle  ne  pouvait  faire  autrement  ;  mais  l’arrêt  qu'elle  a  été 
obligé  de  rendre  met  une  fois  de  plus  en  lumière  la  néces¬ 
sité  absolue  de  régler  législativement  cette  question,  non 
seulement  au  nom  de  la  justice  la  plus  élémentaire,  mais  au 
nom  de  l’humanité  que  des  faits  comme  celui  qui  nous  occu¬ 
pent  blessent  à  la  fois  et  si  étrangement.  (Le  Temps  du  21  no¬ 
vembre  1901). 

Malgré  sa  longueur,  nous  avons  reproduit  Ce  résumé  du 
Temps,  parce  qu'il  est  très  intéressant  à  différents  points  de 
vue.  Ladame  V...  était  reconnue  «aliénée  depuis  assez  long¬ 
temps  »  par  conséquent  elle  aurait  dû  être  internée,  afin  d’ê¬ 
tre  soignée  et  peut-être  guérie.  Son  internement  aurait  em¬ 
pêché  l’attentat  qu  elle  acommis.  Pourquoi  n’a-t-on  pas  pris 
|  cette  mesure,  exigée  par  la  maladie?  Il  est  probable  qu  elle  a 
été  vue  pour  la  folie  dontelie  était  atteinte  «  depuis  assez  long¬ 
temps»,  par  un  médecin,  qui,  peu  au  courant  de  l’aliénation 
|  mentale,  qu’on  ne  lui  a  pas  enseignée,  n’a  pas  osé  prescrire 


156 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


l’internement.  D’où  la  nécessité  d’un  enseignement  complet 
de  la  folie  et  de  la  médecine  légale  des  aliénés  dans  toutes 
les  facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  de  plein  exercice, 
comme  nous  l’avons  dit  dans  le  dernier  Numéro  des  Etudiants. 
Des  faits  de  ce  genre  sont  plus  démonstratifs  que  des  opi¬ 
nions  émises  à  la  légère  dans  des  conversations  de  salon. 

B. 

II.  —  Samuel  Hendehson,  murderer:  Responsable  ou  non  res¬ 
ponsable  ?  Par  M.umx  \Y.  B.um.  ( The  Alienist  and  Neurologist, 

janvier  1900.) 

Samuel  Ilenderson,  âgé  de  15  ans,  meurtrier,  sans  mobile, 
d’un  enfant  de  cinq  ans,  fut  déclaré  responsable  par  les  qua¬ 
tre  experts  du  ministère  public.  Martin  W.  Barr,  fort  de  sa 
longue  expérience  des  enfants  faibles  d’esprit,  ne  craint 
pas  d’affirmer  que  les  quatre  experts  ont  commis  une  erreur. 
Cela  tient  à  ce  que  leurs  spécialités  ont  conduit  leurs  études 
dans  d’autres  directions.  L’imbécillité  est  un  livre  fermé  pour 
qui  ne  fait  pas  de  cette  spécialité  l’objet  constant  de  ses  étu¬ 
des.  Il  est  impossible  de  comprendre  les  excentricités,  les 
actes  extravagants,  les  mille  contradictions,  les  phases  in¬ 
nombrables  de  l’anomalie,  qui  se  cachent  et  s’effacent  de  telle 
sorte  que,  dans  certainscas  d’imbécillité,  toute  classification 
même  grossière,  est  rendue  difficile,  même  après  des  semai¬ 
nes  et  des  mois  d’observation  attentive. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  que  des  experts  refusent  d'ac¬ 
cepter  les  nombreuses  contradictions  constatées  dans  l’ex¬ 
périence  journalière,  par  exemple,  qu’un  enfant  faible  d’es¬ 
prit  peut  avoir  une  bonne  mémoire  pour  certaines  choses  et 
en  manquer  pour  tout  le  reste  ;  que  souvent,  plus  intelli¬ 
gent  qu’un  enfant  normal,  il  peut  montrer  des  aptitudes 
pour  la  musique,  le  dessin  ou  la  peinture  au-dessus  delà 
moyenne,  et  cependant  manquer  de  toute  capacité  pour  le 
plus  simple  des  travaux  d’école  primaire  ;  que,  dans  une 
certaine  voie, on  peut  l’exercer  au  travail,  etluilaisser  même 
une  certaine  responsabilité,  tandis  que,  en  dehors  de  cette 
choseunique,  son  étourderie  ne  causera  que  ruine  et  désas¬ 
tre  :  qu’une  certaine  résistance  à  la  douleur  spéciale  à  cette 
classe  d’enfants  peut  permettre  à  l’un  d’eux  d’assister  froi¬ 
dement  à  l’amputation  d'un  de  ses  doigts,  tandis  que,  par 
suite  d’un  défaut  de  constitution  physique,  il  succombera 
rapidement  à  la  plus  légère  affection.  Dans  le  même  ordre 
de  faits,  une  nature  émotive  est  associée  à  un  manque  ab¬ 
solu  de  volonté  et  son  pauvre  jugement  fait  de  lui  la  victi¬ 
me  des  tempêtes  nerveuses,  alternant  entre  la  tendresse  et 
la  cruauté  sans  cause  logique,  sans  raison,  —  une  barque 
sans  ancre  et  sans  gouvernail.  Tels  sont  certains  faits  fa¬ 
miliers  au  spécialiste,  et  que  le  reste  du  monde,  y  compris 
beaucoup  de  médecins,  ne  peuvent  saisir. 

Un  examen  anthropométrique  soigneux,  l’étude  histori¬ 
que  de  la  famille,  joints  à  des  conversations  répétées  avec 
le  jeune  garçon  et  ses  parents,  ont  donné  à  l’auteur  la 
conviction  que,  même  en  dehors  du  crime,  il  y  avait  des 
preuves  suffisantes  pour  classer  Henderson  parmi  les  im¬ 
béciles.  On  peut  accorder  que,  chez  lui,  les  asymétries  n’é¬ 
taient  pas  frappantes,  mais  il  y  avait  d’autres  raisons  pour 
légitimer  cette  opinion.  Ainsi,  il  n’est  pas  possible  de  dé¬ 
crire  comme  bien  portant  et  pondéré  ce  jeune  homme  qui 
de  12  à  15  ans, rit  et  pleure  plusieurs  fois  par  jour  sans  cause, 
qui  faisait  des  tout  petits  enfants  ses  camarades  de  prédi¬ 
lection,  qui  pouvait  avec  calme  raconter  le  meurtre  de  l’un 
d’eux  tandis  qu’il  pleurait  à  la  pensée  delà  mort  d’un  écureuil 
qu’il  n’aurait  pas  eu  le  courage  de  tuer  :  qui,  indifférent  à  la 
perte  du  toit  familial  et  de  ses  amis,  indifférent  au  verdict 
qui  pouvait  le  condamner  pour  toute  sa  vie  à  la  prison,  ré¬ 
pandait  des  larmes  abondantes  sur  la  robe  déchirée  d’une 
poupée  de  papier.  Ce  jeune  garçon,  comme  lant  de  ceux 
à  la  classe  desquels  il  appartient,  est  une  série  de  contra¬ 
dictions  ;  il  est  tendre  et  cruel,  ingénieux  et  rusé,  phlegma- 
tique  et  nerveux,  insensible  et  cependant  affectueux  ;  il  est 
ouvert,  franc,  sans  artifice,  discret,  réservé,  trompeur,  loyal 
dans  certains  sens  et  cependant  un  menteur  accompli. 

Ainsi  l’atavisme  et  l'entourage  réunis  ont  fait  un  imbécile 
moral,  chez  lequel  le  sens  moral  ou  les  facultés  morales  sont 
obstruées  ou  complètement  absentes.  Il  peut  intellectuelle¬ 


ment  distinguer  entre  le  bien  et  le  mal,  mais  absolument 
dépourvu  de  volonté,  il  est  tout  à  fait  incapable  de  résister 
aux  mauvaises  impulsions. 

III.  —  Considérations  sur  diverses  causes  du  déterminisme 
dans  le  crime  ;  par  Iwan  Baïtcheff.  ( Thèse  de  doctorat.) 

M.  Baïtcheff  étudie  le  cas  d’une  femme  qui,  après  une  con¬ 
damnation  pour  proxénétisme,  a  présenté  des  signes  mani¬ 
festes  de  lypémanie,  signes  tellement  manifestes  que  sa  vie 
fut  en  danger,  en  raison  de  son  refus  de  prendre  des  ali¬ 
ments.  Son  état  mental,  qui  a  nécessité  son  internement, 
vient-il  en  atténuation  de  sa  responsabilité  dans  les  délits 
qui  lui  sont  imputés  ?  Voilà  la  question.  Il  est  assez  difficile 
de  la  résoudre  pour  le  cas  particulier  ici  examiné.  Et  dans 
tous  les  cas  où  l’état  mental  nécessite  l’internement  et  où  il 
n'y  a  pas  eu  crime  entraînant  la  peine  de  mort,  son  impor¬ 
tance  théorique  n’a  pas  une  gravité  pressante.  M.  Baïtcheff 
cependant,  considérant  le  sens  moral  «  comme  un  instinct 
qui  peut  manquer  »,  voit  dans  son  absence  une  cause  suffi¬ 
sante  d’irresponsabilité. 

«  L’être  qui  en  est  privé,  dit-il, est  à  soigner  ou  à  éduquer, 
mais  il  est  souverainement  injuste  de  le  punir  » .  Et  il  conclut 
en  demandant  que  lorsqu’un  prévenu,  pendant  sa  détention 
devient  aliéné,  l’article  64  du  Gode  pénal  puisse  être  étendu 
à  la  période  prodromique  de  sa  psychose  et  qu’on  soit  autorisé 
à  le  considérer  comme  irresponsable.  Zaborowski, 

IV.  L’importance  médico-légale  de  la  suggestion  et  de  l'hyp¬ 
notisme,  par  le  Dr  baron  de  Schrenck-Notzing.  (Rapport  pré¬ 
senté  au  2*  Congrès  de  l’hypnotisme  expérimental  et  thérapeuti¬ 
que.  Paris  1900.  Extrait  «  Aus  dem  Archiv.  filr  Kriminal  Anthro¬ 
pologie  und  Kriminalistik  »  Leipzig.  1900.) 

Lîauteur  divise  les  actes  criminels  hypnotiques  en  3  classes  : 
1°  Crimes  réalisés  sur  des  personnes  hypnotisées  e t, dans  un  sens 
plus  large,  les  abus  négligents  commis  sur  des  sujets  hypnoti¬ 
sés  ;  2°  Crimes  commis  à  l'aide  des  hypnotisés  ;  3°  Faits  crimi¬ 
nels  exécutés  par  la  suggestion  à  l'état  de  veille. 

Il  définit  la  suggestion  et  l’hypnose  delà  façon  suivante  : 
La  suggestion  signifie  :  la  limitation  de  la  faculté  d’associa¬ 
tion  sur  certains  contenus  de  la  conscience,  (des  représenta¬ 
tions,  des  sentiments,  des  tendances  psychiques)  seulement 
par  le  moyen  de  la  reproduction  et  de  l’imagination,  de  telle 
façon  que  l’influence  des  idées  associées,  qui  résistent  au 
dit  contenu,  s’affaiblisse  et  s’éteigne.  C’est  ainsi  que  se  pro¬ 
duit  une  augmentation  de  l’intensité  du  contenu  suggéré, 
c’est-à-dire  une  augmentation  de  l’énergie  de  la  représenta¬ 
tion  sur  le  normal.  Chez  les  individus  (les  enfants,  les  ani¬ 
maux,  les  sauvages,  les  incultes)  qui  ne  possèdent  pas  en¬ 
core  des  idées  contrariantes  dans  le  moment  où  se  produit 
un -contenu  psychique,  le  dit  contenu  doit  être  considéré 
comme  suggéré  lorsqu’il  conserve  de  la  manière  expliquée 
son  intensité  (c’est-à-dire  son  énergie)  vis-à-vis  des  idées 
contradictoires  formées  plus  tard.  L  hypnose  comprend  des 
états  de  sommeil  ou  d’engourdissement  produits  par  sug¬ 
gestion  (de  l’état  de  veille  resserrée,  du  sommeil  partiel 
jusqu’au  somnambulisme  le  plus  profond. avec  amnésie.dans 
le  sens  de  l’école  de  Nancy.) 

Parmi  les  délits  criminels  commis  sur  des  sujets  hypnotisés, 
les  attentats  contre  les  bonnes  mœurs  occupent  la  première 
place.  Exemples  :  cas  Castellan,  cas  Lévy,  cas  de  Bellanger, 
de  Laurent,  de  Ladame,  de  Brouardel,  de  Gilles  de  la  Tou- 
rette.  Pour  ces  attentats  il  faut  avoir  recours  aux  hypnoses 
profondes,  dans  lesquelles  l'hypnotisé  n’offre  plus  aucune 
résistance,  ou  est  devenu  un  automate  de  l’hypnotiseur  ;  il 
s’agit  souvent  d’état  de  sommeil  hystérique  (léthargiel.  Les 
Codes  des  differents  pays  offrent  un  recours  suffisant  contre 
ces  délits  produits  dans  un  état  d’aboulie  artificielle,  com¬ 
parable  à  celui  amené  par  l’emploi  du  chloroforme,  des  nar¬ 
cotiques  ou  par  l’absorption  des  spiritueux.  [Cas  de  Ladame. 
de  Delbœuf,  2  observations  de  l’auteur.  Procès  Czynski- 
(Observ.  de  l'auteur)].  Comme  autres  délits  très  rares.  1  au¬ 
teur  fait  quelques  remarques  sur  l’avortement,  sur  les  vols, 
sur  la  substitution  des  enfants.  Dans  tous  ces  actes  délic¬ 
tueux,  il  faut  considérer  l’état  hypnotique  comme  une  nar¬ 
cose. 

Des  atteintes  au  corps  volontaires .  —  Suggestion  d’une  ma- 
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ladie  pour  échapper  au  service  militaire.  Suicide  par  sugges¬ 
tion.  Des  atteintes  au  corps  par  imprudence.  —  Hypnoses  es¬ 
sayées  sans  les  précautions  les  plus  nécessaires  par  des  per¬ 
sonnes  incompétentes,  des  magnétiseurs  de  profession. céré¬ 
monies  superstitieuses,  cabinets  somnambuliques,  réprésen¬ 
tations  publiques  hypnotiques. 

Tandis  que  la  question  des  actes  délictueux  est  facile  à 
résoudre,  celle  des  crimes  commis  à  L'aide  des  hypnotises  (ou 
dans  l'état  de  posthypnose),  est  plus  compliquée.  On  doit 
tenir  compte  dans  cette  question,  de  l’individualité  normale 
des  individus  hypnotisés  et  de  la  force  de  résistance  qu’elle 
offre  au  choc  psychique  provenant  de  l’atteinte  immorale. 
D'où  trois  points  essentiels  à  considérer  :  1°  l’individualité 
normale  du  sujet  influencé,  son  éducation,  sa  suggestibilité, 
sa  moralité,  sa  résistance  morale  ;  21’  la  puissance  et  la  con¬ 
tinuité  de  la  suggestion  immorale  ;  on  a  pu  exercer  aupara¬ 
vant  une  influence  sur  le  sujet  par  un  véritable  dressage 
hypnotique,  amenant  un  certain  affaiblissement  de  l’activité 
psychique  ;  3°  la  profondeur  du  sommeil  dans  lequel  le  sujet 
se  trouve. 

Moins  observée,  mais  d'une  plus  grande  importance  est  la 
suggestion  en  état  de  veille.—  Cas  Berchtold.  (triple  assassinat). 
18  / aux  témoins  suggères  par  l'influence  de  la  presse.  (Rapport  de 
l’auteur). —  Cas  Sauter.  Attentat  criminel  suggéré.  La  femme 
Sauter  avait  exécuté  les  idées  d  une  cartomancienne  en  état 
de  dépendance  suggestive  absolue  et  fut  acquittée  par  les 
jurés.  (Observation  et  rapport  de  l’auteur).  La  suggestion 
criminelle  en  état  de  veille  devient  plus  dangereuse,  exercée 
sur  les  enfants,  les  hystériques,  les  personnes  dont  l’ima¬ 
gination  est  facilement  excitable,  et  elles  sont  nombreuses. 
Les  sujets  suggestibles  sont,  comme  le  dit  avec  raison  Ber- 
heim,  les  dupes  de  leur  propre  imagination.  Observation  de 
l'auteur  :  conscience  de  la  culpabilité  suggérée  à  un  enfant  de  7 
ans  par  sa  bonne  hystérique  atteinte  de  manie  de  détruire.  Les 
sujets  soumis  à  l’influence  d’une  suggestion  doivent  être 
considérés  comme  irresponsables  dans  le  sens  d’aliénation 
psychique  (obsession  des  aliénés).  La  suggestion  peut  s'exer¬ 
cer  encore  sous  forme  d'affirmation  autoritaire,  de  fascination, 
de  contagion  psychique,  sous  l’influence  de  l'amour  et  des  aber¬ 
rations  sexuelles.  (Monoideïsme). 

Il  n’existe  pas,  au  point  de  vue  de  la  responsabilité,  de  limi¬ 
tes  bien  précises,  il  en  est  de  même  de  la  forme  d’aliénation 
mentale  dans  laquelle  doit  être  classé  ce  type  psychopathi¬ 
que.  Les  uns  le  regardent  comme  une  faiblesse  intellectuelle, 
une  imbécillité  légère,  les  autres  comme  un  manque  de  vie 
intellectuelle  en  dedans  des  limites  normales.  Il  est  certain 
que  la  prépondérance  de  l’imagination  et  des  émotions  sur 
1  intelligence,  une  facilité  exagérée  des  réactions  émotion¬ 
nelles,  une  inclination  à  la  dissociation,  prédisposent  très 
facilement  aux  suggestions  et  aux  autosuggestions.  C’est 
ainsi  que  quelques  maladies  nerveuses  favorisent  la  sugges¬ 
tion  :  l’hystérie,  la  neurasthénie,  certains  états  d’épilepsie 
et  d'aliénation  psychiques  produits  sous  l'influencé  de  la  pu¬ 
berté,  de  la  gravidité  etc.,  enfin  le  début  d'un  grand  nombre 
de  maladies  mentales  et  l’état  psychique  de  l'enfance.  Ce 
sont  les  individus  dont  la  volonté  est  amoindrie  ou  enlevée 
Par  des  troubles  pathologiques  ou  par  manque  de  dévelop¬ 
pement  psychique  qui  deviennent  le  plus  facilement  victimes 
d’une  suggestion.  (Ex:  Gabrielle  Bompard  ;  baronne  Zedlitz  ; 
rrau  Y.  Porta,  Frau  Sauter).  Le  point  essentiel  de  l'acte  sug- 
WsUf,  dit  l’auteur,  est  fondé  sur  l'enlèvement  ou  sur  l'affaiblisse¬ 
ment  des  idées  contradictoires,  des  idées  qui  résistent  directement 
au contenu  de  l’idée  suggérée. 

cl.  Schrenk-Notzing  résume  son  travail  dans  les  trois  points 
suivants  :  Lie  crime  commis  sur  des  personnes  hypnotisées  et 
celui  lait  à  l'aide  des  personnes  hypnotisées  (Posthypnose)  est 
presque  exclusivement  limité  :  ai  à  des  délits  sexuels,  b)  h  des 
éteintes  au  corps  faites  par  imprudente  sur  des  personnes 

hypnotisées. 

fl-  La  suggestion  en  état  de  veille  a  une  importance  médico- 
egale  qui  n’est  pas  assez  reconnue  :ai  elle  peut  entraîner  des 
Personnes  d'un  esprit  tout  à  fait  normal  à  des  faux  témoignages,  j 
•influence  suggestive  de  la  presse),  b)  elle  peut  amener  des 
Paonnes  très  sensibles  à  la  suggestion,  à  des  actes  criminels .  J 

"•  En  général ,  les  suggest  ions  criminelles  n'offrent  pas  de  | 


danger  pour  des  individualités  normales  qui  possèdent  une  fa¬ 
culté  de  résistance  morale  bien  développée.  Au  contraire ,  lui 
obéissent  facilement  des  enfants,  des  psychopathes,  des  hystéri¬ 
ques,  des  faibles  d'esprit  et  des  individualités  moralement  défec¬ 
tueuses  chez  lesquelles  la  possibilité  de  résister  est  amoindrie  par 
un  faible  développement  des  idées  morales  contràriantes. 

L’auteur  termine  son  travail  par  quelques  remarques  très 
justes  sur  le  mauvais  emploi  que  l’on  fait  de  l’hypnotisme. 
Il  met  en  évidence  par  de  nombreux  exemples  les  dangers 
qui  peuvent  être  la  conséquence  de  manoeuvres  hypnotiques 
faites  par  des  individus  incompétents.  Sans  nier  les  bons 
résultats  que  l’on  peut  obtenir  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que  grâce  à  l’hypnose,  il  n’est  pas  cependant  aussi  affirmatif 
que  l'école  de  Nancy,  pour  qui  l'hypnotisme  ne  présente  aucun 
danger.  La  suggestion  hypnotique  est  pour  lui  comparable 
aux  substances  toxiques  dont  on  se  sert  en  thérapeutique 
qui  ont  de  bons  effets  dans  certains  cas  donnés.  Les  résultats 
obtenus  par  ce  genre  de  traitement  dépendent  avant  tout  de 
la  connaissance  technique  et  de  l'expérience  des  médecins. 

G.  Carrier. 


BIBLIOGRAPHIE 


Die  Protozcen  ais  Parasiter!  und  Krankheitsserreger 

nach  biologischen  Gesichtspunkten  dargestellt.  par 

F.  Doflein,  in-8°  de  XIII-274  pages  avec  220  figures  dans 

le  texte.  Iena,  Gustav  Fischer,  1901. 

Les  Protozoaires  parasites,  leur  morphologie,  leur  évolu¬ 
tion,  leur  rôle  pathogène,  telles  sont  les  questions  traitées 
dans  l’intéressant  ouvrage  du  Dr  Doflein.  Parmi  les  nom¬ 
breux  organismes  passés  en  revue  par  l’auteur,  quelques- 
uns  présentent  un  intérêt  tout  particulier.  Citons  tout  d'a¬ 
bord  les  Amibes  et  spécialement  Amœba  coli ,  étudié  surtout 
au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  la  dysenterie,  maladie 
dont  l’étiologie  est  encore  imparfaitement  connue.  La  pré¬ 
sence  de  nombreux  microbes  dans  l’intestin  des  malades 
atteints  de  cette  affection  tend  à  faire  croire  que  les  Amibes 
ne  servent  ici  que  d’agents  de  transport  aux  Bactéries  pa¬ 
thogènes. 

Les  Trypanosomes  sont  des  Flagellés  qui  vivent  en  para¬ 
sites  dans  le  sang  de  différents  animaux.  La  Surra  ou  Aa- 
gana,  maladie  du  bétail  répandue  dans  certaines  contrées 
tropicales,  est  causée  par  un  de  ces  organismes,  transporté 
et  inoculé  d’un  animal  malade  à  un  animal  sain  par  la  Mou¬ 
che  Tsétsé  (Glossina  morsitans ),  munie  d’un  rostre  puissant 
capable  de  perforer  la  peau  épaisse  de  la  plupart  des  bêtes 
de  somme. 

Le  rôle  des  Insectes  dans  la  propagation  de  plusieurs  ma¬ 
ladies  dues  à  des  Protozoaires  est  encore  mis  en  évidence 
dans  les  chapitres  consacrés  aux  Sporozoaires.  L’auteur  y 
étudie  l'évolution  des  Hémosporidies  dans  le  corps  des  Mous¬ 
tiques  et  montre  que  les  différentes  espèces  d'Hématozoai- 
res  ne  sont  pas  transportées  indifféremment  par  tous  ces  In¬ 
sectes,  que  les  Hémosporidies  des  Oiseaux  n’évoluent  que 
chez  les  Moustiques  du  genre  Culex  et  que  les  Hématozoaires 
du  paludisme  ne  vivent  que  chez  ceux  qui  appartiennent  au 
genre  Anopheles.  Non  seulement  les  Insectes  propagent  les 
maladies  parasitaires,  mais  encore  certains  Acariens,  par 
exemple  Boophilus  bovis,  qui  vit  sur  le  bétail  et  transmet 
d’un  animal  à  l’autre  un  parasite  des  globules  du  sang,  Pi- 
roplasma  bigeminum.  La  présence  de  ce  parasite  dans  le  sang 
du  Bœuf  provoque  différentes  lésions  dont  le  symptôme  do¬ 
minant  est  l’hémoglobinurie.  Cette  hémoglobinurie  du  bœuf, 
assez  répandue  en  Italie,  est  une  affection  identique  à  celle 
qui  est  désignée  dans  d’autres  pays  sous  les  noms  de  fièvre 
du  Texas  ou  tristeza. 

Plus  de  deux  cents  figures  sont  intercalées  dans  le  texte  ; 
elles  représentent  non  seulement  les  parasites  aux  différents 
stades  de  leur  évolution,  mais  encore  les  lésions  qu’ils  pro¬ 
duisent  dans  les  différents  tissus  de  l’Homme,  des  animaux 
ou  des  végétaux. 

R.  Bl. 
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Alcaloïdes  usuels,  par  le  Dr  M.  Barnay.  Tom.  1  et  II 

1  vol.  366  payes.  Société  d'éditions  scientifiques.  Paris  1901. 

L’ouvrage  de  M.  Barnay  est  non  seulement  instructif,  mais 
aussi  très  pratique.  Le  praticien  est,  en  effet,  souvent  fort 
embarrassé  pour  trouver  les  renseignements  dont  il  a  besoin 
sur  les  indications,  les  propriétés,  le  mode  d'emploi  des  mé¬ 
dicaments  nouveaux  qui  ont  fait  expérimentalement  leurs 
preuves  au  point  de  vue  physiologique  et  clinique.  L’auteur 
a  résumé  dans  ce  volume  tout  ce  qui  touche  aux  alcaloïdes 
usuels.  Il  s'élève  contre  la  confusion  qui  règne  dans  toute 
la  thérapeutique  et  en  particulier  dans  la  matière  médicale 
et,  s’appuyant  sur  l’opinion  de  Bichat.  demande  la  réforme  de 
la  thérapeutique.  C’est  dans  Cet  esprit  que  l'auteur  étudie  les 
alcaloïdes,  il  adopte  l’ordre  alphabétique  comme  le  plus 
propre  à  faciliter  les  recherches.  Le  cadre  de  cet  ouvrage 
est  restreint  aux  principaux  alcaloïdes,  ceux  dont  le  nom  est 
familier  au  praticien,  dont  les  propriétés  thérapeutiques 
commencent  à  s’imposer  et  dont  l’action  physiologique  et 
clinique  est  connue.  Tous  les  alcaloïdes  de  second  plan  et 
ceux  qui  n’ont  pas  encore  fait  leurs  preuves  feront  le  sujet 
d’un  deuxième  ouvrage.  Au  point  de  vue  de  la  botanique,  de 
la  chimie  de  chaque  substance,  l’auteur  ne  donne  que  ce  qui 
est  absolument  nécessaire  ;  il  s’efforce  au  contraire  d’insis¬ 
ter  sur  ce  que  le  praticien  doit  connaître  :  l’action  physio¬ 
logique,  les  propriétés  cliniques,  les  indications  thérapeu¬ 
tiques,  le  meilleur  mode  d’emploi,  les  doses  usuelles,  la  toxi¬ 
cologie. 

Il  décrit  avec  les  alcaloïdes  quelques  glucosides,  des  prin¬ 
cipes  amers,  des  corps  neutres,  substances  à  désinences  al- 
caloïdiques  qui  sont  généralement  comprises,  bien  qu’a  tort, 
parmi  les  alcaloïdes.  Cet  ouvrage  est  en  somme  un  excel¬ 
lent  résumé  pratique  des  notions  élémentaires  que  l’on  doit 
connaître  sur  les  principaux  alcaloïdes  les  plus  employés. 

G.  Carrier. 

Manuel  des  Infirmières  Anatomie  et  physiologie. 

par  lé  Dr  Eugène  Vincent  (J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs). 

Dans  les  ouvrages  de  ce  genre,  qui  s’adressent  à  des  per¬ 
sonnes  dont  l’instruction  générale  est  le  plus  souvent  élé¬ 
mentaire,  il  faut  se  borner  aux  notions  que  tout  le  mon  de 
devrait  savoir  sur  l’anatomie  et  la  physiologie,  en  insistant 
principalement  sur  les  applications  à  la  profession  de  garde- 
malade  ou  d'infirmière. 

Parlant  du  volume  du  D‘- Vincent,  M.  Félix  Régnault  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  L’enseignement  qu’il  donne  dans  son 
cours  d’anatomie  et  de  physiologie  est  trop  complexe  et 
rempli  de  détails  absolument  oiseux  pour  la  garde-malade. 
Pourquoi  lui  parler  des  ostéoplastes,  des  canaux  de  Havers 
dans  la  structure  des  os  ;  des  tubes  de  Bellini  et  de  Ferrein 
dans  la  structure  des  reins  ;  sur  l’utricule,  le  saccule,  les 
organes  de  Corti,  dans  la  structure  de  l’oreille  interne,  etc., 
etc.?  »  L’auteur  ne  consacre  pas  moins  de  19  pages  à  la  des¬ 
cription  du  fémur  et  des  os  de  la  jambe.  Il  décrit  les  cellu¬ 
les  nerveuses.  Le  système  nerveux  comporte  88  pages  et  se 
termine  par  des  considérations  sur  les  localisations  céré¬ 
brales,  sur  l’àme  et  ses  facultés.  M.  Vincent  termine  ainsi  : 
«  L’objet  de  ces  facultés  étant  immatériel,  ces  facultés  doivent 
être  spirituelles,  le  corps  est  une  condition  de  leurs  actes,  il 
n'est  pas  l’organe  qui  les  opère.  L'intelligence  ne  peut  penser 
sans  le  secours  des  images  sensibles,  d’où  elle  extrait  l'im¬ 
matériel  et  l'absolu.  Comme  il  y  a  un  défaut  absolu  de  pro¬ 
portion  entre  un  organe  matériel  et  des  actes  tout  spirituels, 
on  est  forcé  d’en  conclure  qu’à  côté  de  la  matière  il  y  a 
autre  chose,  et  cette  autre  chose  c’est  l’âme,  l’esprit  capable 
d’exister  par  lui-même.  Cet  esprit,  présentement  engagé 
dans  la  chair,  dit  Guibert,  est  l’àme  immortelle  que  les 
coups  de  la  mort  ne  sauraient  atteindre.  » 

L’appréciation  qui  précède,  cette  citation  finale,  nous  dis¬ 
pensent  d’insister  davantage. 

Anatomie  générale  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la 
médecine,  par  Xavier  Bichat.  (Steinheil.  éditeur.)  . 

Sous  ce  titre,  l’auteur  a  fait,  comme  il  le  déclare  dans  sa 
préface,  un  ouvrage  original.  Se  plaçant  à  un  point  de  vue 
général,  et  s’éloignant  de  nos  traités  didactiques  qui  étu¬ 


dient  au  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  patho¬ 
logique.  les  différents  appareils  et  les  différents  organes 
M.  Xavier  Bichat  a  entrepris  l’analyse  des  différents,  systè¬ 
mes  (cellulaire,  nerveux,  musculaire,  etc.),  dont  la  combinai¬ 
son  et  la  fusion  a  formé  les  appareils.  Pour  chacun  de  ces 
systèmes,  il  fait  une  étude  approfondie,  analysant  successi¬ 
vement  :  son  développement  chez  l’embryon  et  son  évolution 
ultérieure  chez  le  fœtus,  l’enfant  et  le  vieillard  ;  sa  consti¬ 
tution  et  les  différents  éléments  primordiaux  qui  y  entrent  ; 
ses  propriétés  vitales  et  non  vitales  avec  leurs  diverses  in¬ 
fluences  et  les  caractères  de  ces  propriétés  ;  dans  chaque 
système  enfin,  viennent,  à  leurs  lieu  et  place,  les  applications 
à  la  physiologie  et  à  la  pathologie. 

Dans  les  deux  premiers  fascicules  parus  et  dont  nous  re¬ 
commandons  vivement  la  lecture,  fauteur  a  ainsi  étudié  les 
systèmes  cellulaire,  nerveux,  musculaire  et  absorbant. 

X. 

Fumées  et  poussières  de  Paris  et  leur  rôle  dans  la 
lutte  contre  la  phtisie,  par  Paul  Berthüd. 

Cette  conférence  est  surtout  consacrée  par  l’auteur  au  dévelop- . 
pement  de  l’idée  si  juste  et  si  vraie  que  la  tuberculose  est  surtout 
une  maladie  sociale.  Il  insiste  particulièrement  sur  le  rôle  des 
poussières  et  des  fumées,  et  s’efforce  de  montrer  qu’en  altérant  la 
résistance  do  l’organisme,  elles  peuvent  jouer  un  rôle  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tuberculose  à  Paris. 

Pour  se  défendre  contre  la  tuberculose  pulmonaire. 

par  ChauVain.  (J.-B.  Baillière). 

Ce  petit  opuscule  est  surtout  destiné  au  malade.  Il  contient,  sous 
la  forme  la  plus  abrégée,  les  indications  générales  dont  le  malade 
peut  avoir  besoin  soit  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  soit  au  point 
de  vue  de  la  cure  d’air.  Il  renferme,  en  outre,  les  cadres  des  ren¬ 
seignements  principaux  que  le  malade  a  intérêt  à  fournir  au  mé¬ 
decin.  A  ces  divers  titres,  il  peut  rendre  des  services  au  public, 
auquel  il  est  destiné. 

Archives  du  Conseil  d  Hygiène  de  Valparaiso 
pour  1900. 

blication.  A  remarquer  dans  le  numéro  actuel  l’énorme  proportion 
de  la  mortalité  infantile  de  0  à  1  an  ;  le  projet  de  loi  sur  la  décla¬ 
ration  obligatoire  des  maladies  contagieuses  (maladies  â  déclarer  : 
choléra,  fièvre  jaUne,  peste,  diphtérie,  variole,  Typhus,,  scarlatine, 
lèpre)  ;  enfin  la  loi  sur  la  vente  des  liqueurs  fortes,  prohibant  dê 
débiter  des  boissons  contenant  plus  de  cinq  dix-milliéfneà  dé  ma¬ 
tières  étrangères  par  litre  d’alcool  absolu,  ou  en  poids  cinq  gram¬ 
mes  pour  dix  litres.  F.  B. 


VARIA 

Les  affections  de  l  oreille  chez  les  enfants  de  la  classe 
ouvrière. 

Un  journal  de  Francfort  rapporte  que  le  docteur  Ostmann, 
professeur  de  laryngologie  à  Marbourg,a  examiné  l’appareil 
auditif  de  7.53?  enfants  des  écoles  communales  et  a  constate 
que  parmi  ces  écoliers  2.142  (28,4  %)  entendent  difficilement 
et  eu  partie  Sont  atteints  des  maux  les  plus  graves.  Ces 
enfants  n'étaient  pas  en  état  d'entendre  distinctement  à  une 
distance  de  8  mètres  des  mots  prononcés  dans  un  cornet 
acoustique.  On  rencontre  plus  de  garçons  que  de  filles  qui 
entendent  mal  ;  chez  ces  dernières,  la  proportion  s’élève  a 
2(5,8  %  alors  que  chez  les  premiers  elle  arrive  à  30  % .  Entre 
les  diverses  localités  on  trouve  des  différences  très  mar¬ 
quées,  le  nombre  de  ceux  qui  entendeut  mal  oscille  entre 
6,5  et  55,2  %  ■  Le  professeur  Ostmann  a  pu  déterminer  4  zo¬ 
nes  offrant  des  proportions  plus  ou  moins  élevées.  La  pre¬ 
mière  renferme  une  population  assez  dense,  habitant  les 
villages  les  plus  rapprochés  de  Marbourg.  Les  3  autres 
zones  sont  situées  aux  confins  de  la  région.  Les  proportions 
de  ceux  qui  entendent  mal  sont  moins  élevées  chez  les  habi¬ 
tants  des  vallées.  Le  professeur  Ostmann  a  recherché  les 
cau.-es  du  mal  et  est  arrivé  aux  résultats  suivants  I  Pour  les 
endroits  les  plus  rapprochés  de  Marbourg,  les  mauvaises 
conditions  sociales  expliquent  la  propagation  des  affections 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


159 


de  l’oreille.  La  population,  pauvre  est  excessivement  sale, 
on  conçoit  qüe  les  maladies  infectieuses  trouvent  ici  un  ter¬ 
rain  favorable,  et  les  maux  d’oreille  les  accompagnent  sou¬ 
vent.  Dans  les  3  autres  zones,  les  conditions  sociales  entrent 
encore  pour  une  large  part  ;  ici  la  cause  de  l’aiïection  est 
avant  tout  à  chercher  dans  la  situation  géographique  ;  il 
n'est  pas  possible  aux  parents  de  faire  soigner  leurs  enfants 
sans  une  grande  dépense  de  temps  et  d'argent.  Les  habi¬ 
tants  des  vallées  sont  à  ce  sujet  beaucoup  plus  favorisés, 
car  ils  peuvent  rapidement,  à  bon  compte  et  aisément  se 
rendre  à  Marbourg.  Ce  qui  explique,  d'après  le  professeur 
Ostmann,  la  proportion  peu  élevée,  dans  ces  régions,  des 
enfants  qui  entendent  mal.  On  pourrait,  dit  le  professeur 
Ostmann,  traiter  au  moins  la  moitié  des  malades,  pour  leur 
permettre  d'entendre  plus  distinctement  et  n'être  plus  con¬ 
sidérés  comme  sourds  dans  la  vie  journalière.  Pour  arriver 
à  ce  résultat  il  faut,  d’abord  mieux  connaître  les  affections 
de  l’oreille  et  leur  traitement,  améliorer  les  conditions  hy¬ 
giéniques  des  écoles,  charger  un  médecin  de  visiter  ces 
écoles  et  faire  soigner  les  enfants  pauvres  dans  des  clini¬ 
ques.  A.  Guillaumin. 

Décret  relatif  au  mode  de  nomination  des  directeurs 
de  la  santé,  des  médecins  de  la  santé  ou  de  lazaret 
et  des  agents  principaux  ou  ordinaires,  docteurs  en 
médecine. 

Le  Président  delà  République  française,  sur  le  rapportdu 
président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes  : 
Décrète  : 

Art.  1er.  —  Les  directeurs  delà  santé,  les  médecins  delà 
santé  ou  de  lazaret  et  les  agents  principaux  ou  ordinaires, 
docteurs  en  médecine,  sont  nommés,  en  France,  par  le  mi¬ 
nistre  de  l'intérieur,  sur  l’avis  d’un  jury  spécial  institué  con¬ 
formément  à  l'article  3  ci -dessous  et  qui  a  pour  mission  d’ap¬ 
précier  les  titres  des  candidats. 

Art.  2.  —  Lorsqu’il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  l’une  des  fonc¬ 
tions  ci-dessus  énumérées,  cette  vacance  est  portée  à  la  con¬ 
naissance  des  intéressés  par  un  avis  publié  au  Journal  officiel 
et  affiché  dans  les  principaux  ports.  Les  candidats  sont  in¬ 
vités  à  produire  dans  le  délai  de  quinze  jours  leur  demande 
accompagnée  de  l’exposé  de  leurs  titres  et  de  toutes,  justifi- 
cations  utiles. 

Les  candidats  doivent  faire  valoir  notamment  leurs  con¬ 
naissances  spéciales  touchant  :  l’épidémiologie  des  mala¬ 
dies  exotiques,  la  bactériologie,  la  pratique  des  services  sa¬ 
nitaires  qu’ils  auraient  acquise  en  France,  aux  colonies,  dans 
la  marine  ou  dans  l’armée,  particulièrement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  désinfection,  l'application  des  règlements  en  vi¬ 
gueur  et  l’aptitude  administrative  quecomporte  la  direction 
de  ces  services. 

Art.  3.  —  Le  jury  chargé  d'apprécier  les  titres  des  candi¬ 
dats  est  composé  de  sept  membres,  ainsi  désignés  :  le  prési¬ 
dent  ou  à  son  défaut  le  vice-président  du  comité  consultatif 
d hygiène  publique  de  France  qui  remplit  les  fonctions  de 
prédent  du  jury;  — ie  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
Publiques  au  ministère  de  l’intérieur  ou  à  son  défaut  le  chef 
du  bureau  de  l’hygiène  publique  ;  —  l’inspecteur  général 
°u  à  son  défaut  l’iuspecteur  général  adjoint  des  servi  ces  sa¬ 
nitaires.  —  deux  membres  du  comité  consultatif  d’hygiène 
Publique  désignés  parle  ministre  ;  —  deux  Inspecteurs  gé¬ 
néraux  des  services  administratifs  désignés  par  ie  ministre  ; 
~~Le  chef  du  bureau  de  1  hygiène  ou,  à  son  défaut,  le  sous- 
cnef  de  bureau  assistent  auxséances  avec  voix  consultative. 
''  L’inspecteur  des  services  de  la  santé  dans  les  ports  rem- 
Pht  les  fonctions  de  secrétaire. 

Art,  4,_  Le  j u r y  se  réunit  sur  la  convocation  du  ministre, 
inspecteur  général  des  services  sanitaires  ou, à  son  défaut, 
Uspecteur  général  adjoint  est  chargé  de  présenter  un  rap- 
r  rt  sur  les  diverses  candidatures. — Le  jury  est  appelé  à 
nner  son  avis,  au  double  point  de  vue  de  l'aptitude  tech- 
3°e  et  administrative,  sur  cnacun  des  candidats,  ainsique 
l’ohf  î^res  garanties  spéciales  qu  il  peut  présenter  a 

tentiondes  fonctions  sollicitées. 

Rt-  5.  —  Le  jury  peut  être  appei  à  donner  son  avis  sur 


les  fautes  professionnelles  commises  par  les  médecins  en 
fonctions,  sur  leur  mise  en  disponibilité  ou  leur  remplace- 
'  ment. 

Art.  6  —  Le  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret  qui  sera  publié  au  Journal 
officiel  de  la  République  française  et  inséré  au  Bulletin  des 
lois. 

Concours  national  d  assistance  en  faveur  des  veuves 
et  des  chargés  de  famille 

Un  groupe  de  personnalités  diverses,  écartant  toute  idée 
confessionnelle  Ou  politique,  a  pensé  qu’il  y  avait  un  acte  utile 
à  accomplir  en  signalant  les  associations  et  institutions 
humanitaires  qui  ont  plus  particulièrement  en  vue  l'assis¬ 
tance  des  veuves  et  des  chargés  de  famille.  A  cet  effet,  un 
Concours  national,  formant  en  quelque  sorte  une  vaste  en¬ 
quête  sur  ce  genre  d’assistance  dans  notre  pays,  est  orga¬ 
nisé  par  le  Comité  qui  s’est  constitué  en  conséquence,  avec 
la  collaboration  des  hommes  les  plus  éminents  et  le  bien¬ 
veillant  appui  de  le  Presse  française,  toujours  acquise  à 
toutes  les  manifestations  du  dévouement  humain.  Le  Comité 
croit  donc  devoir  faire  appel  aux  sentiments  élevés  qui  ani¬ 
ment  les  médecius  et  les  invite  à  participer  au  Concours 
d'une  façon  active,  soit  en  se  joignant  aux  promoteurs,  soit 
en  présentant  les  documents  propres  à  faire  apprécier  des 
œuvres  existantes  et  en  les  faisant  connaître  aux  personnes 
qui  peuvent  s’y  intéresser. 

Le  Comité  serait  reconnaissant  de  lui  adresser  une  réponse 
favorable  dans  le  plus  bref  délai  ;  il  fixera  ensuite,  au  reçu 
des  adhésions,  la  date  avant  laquelle  les  renseignements  né¬ 
cessaires  devront  lui  parvenir,  ainsi  que  le  nombre  et  l’im¬ 
portance  des  médailles  et  diplômes  qui  seront  décernés.  Les 
mémoires  et  les  études  seront  recueillis  avec  la  plus  grande 
faveur,  et  le  Comité  se  fera  un  devoir  de  poursuivre  auprès 
des  Pouvoirs  publics  la  réalisation  des  vœux  qui  pourront 
sortir  de  ces  travaux. 

Les  demandes  de  renseignements  et  les  inscriptions  doi¬ 
vent  être  adressées  à  M.  Emile  Vervelle,  24,  rue  Chanoi» 
nesse. 

Association  internationale  de  la  Presse  médicale. 

La  Réunion  des  Délégués  de  l 'Association  internationale  de 
la  Presse  médicale  aura  lieu  le  7  avril,  à  Monte-Carlo,  soüs 
les  auspices  de  S.  A.  S.  le  prince  ds  Monaco.  Cetle  réunion 
devait  avoir  lieu  immédiatement  avant  le  2e  Congrès  inter¬ 
national  de  la  Presse  médicale,  fixé  au  mois  de  septembre 
1901,  puis  remis  en  1902.  Pour  faciliter  les  travaux  du  Con¬ 
grès,  cette  réunion  a  donc  été  avancée  de  quelques  mois. 
Elle  se  composera  de  délégués  nationaux,  désignés  dans 
chaque  pays  par  les  Associations  de  Presse  médicale  exis 
tantes.  Ceux-ci  arrêteront,  à  Monte-Carlo,  le  texte  des  sta¬ 
tuts  de  Y  Association  internationale  de  la  Presse  médicale ,  et  de 
la  convention  réglant  le  respect  de  la  propriété  littéraire 
dans  les  publications  scientifiques.  A  cet  effet,  un  rapport 
sera  adressé  prochainement  à  chaque  Association  par  les 
soins  du  Secrétaire  générai,  rapport  reproduisant  les  divers 
projets  présentés,  notamment  le  projet  français  et  le  projet 
allemand,  déjà  arrêtés.  Chaque  Association  en  prendra  con- 
.  naissance  et  émettra  son  avis  à  leur  sujet. 

Les  délégués  qu  elle  désignera  ensuite  auront  donc  toute 
autorité  pour  exposer,  au  cours  des  séances  de  la  Réunion 
de  Monte-Carlo,  les  desiderata  de  leurs  nationaux,  et  ap¬ 
porter  les  éléments  d’une  entente  commune,  d’où  sortira  le 
texte  definitif.  C'est  ce  texte  qui  sera  soumis  à  l'approba¬ 
tion  de  la  Réunion  plénière  des  journalistes  médicaux,  c’est- 
à-dire  du  Cougrès  international  de  Bruxelles,  dont  la  déci¬ 
sion  sera  souveraine  et  liera  tous  les  participants  de  l'As¬ 
sociation. 

A  Monte-Carlo  sera  également  discuté  un  projet  de  créa¬ 
tion  d’un  Bureau  international  permanent,  organisé  à 
l'image  des  Agences  d'informations  politiques,  et  recevant 
les  résumés  des  travaux  médicaux  du  monde  entier  (résumés 
rédigés  par  les  auteurs  pour  les  répartir  entre  tous  les  jour¬ 
naux  faisant  partie  de  l’Association  internationale). 
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Allaitement  maternel  et  emmaillotement. 

La  mère  s’acquittera  de  l'obligation  de  nourrir  son  enfant  ; 
celles  qui  nourrisent  conservent  plus  longtemps  leur  gorge  :  les 
dames  ne  doivent  pas  se  priver  d’un  si  bel  agrémentpour  un 
peu  de  peine.  Vous  ne  suivrez  pointla  barbare  coutume  de 
gêner  les  membres  de  votre  enfant,  d'empêcher  la  libre  circu¬ 
lation  du  sang  et  des  humeurs,  en  le  comprimant  avec  vos 
ligatures  ;  vousle  mettrez  dans  un  lit  de  feuilles  sèches, vous 
lui  laisserez  l’usage  naturel  de  ses  membres.  Les  Lapins ,  les 
singes  n' emmaülo tient  point  leurs  petits  ;  rarement  ces  ani¬ 
maux  sont  estropiés  :  ce  sont  vos  ligatures,  qui  forment  vos 
bancales,  qui  occasionnent  des  hernies  à  vos  garçons.  Les 
■  sauvages,  plus  près  de  la  nature,  et  les  singes,  doivent  être 
vos  maîtres.  (L’Arrétin  Moderne,  première  partie,  p.  4). 

Les  jeunes  Hind  oues  Xiphopages. 

Les  journaux  politiques  etmédicaux  ont  décrit  avec  force 
détails  les  jeunes  hindoues  xiphopages  :  Radica  et  Doodica, 
qui,  exhibées  chez  Barnum  comme  phénomènes,  condui-  I 
tes  à  l’hôpital  Trousseau,  retirées  par  leur  prétendue  mère 
adoptive,  ont  été  séparées  par  M.  leDr  Doyen  dans  sa  mai¬ 
son  de  santé.  L’opération  a  eu  lieu  sans  accidents, elle  était 
nécessitée  par  l'état  précaire  de  Doodica  atteinte  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Les  deux  fillettes  paraissaient  avoir  tiré 
immédiatement  un  grand  bénéfice  de  l'opération  quand  Doo¬ 
dica  mourut  subitement  au  bout  de  quelques  jours.  L  etat 
de  Radica  est  de  plus  en  plus  satisfaisant,  la  plaie  opératoi¬ 
re  est  cicatrisée  et  sous  peu  elle  gagnera  un  sanatorium  du 
midi  de  la  France. 

La  responsabilité  pénale  des  médecins. 

On  nous  écrit  d’Amiens  : 

Hier  est  venu  devant  le  tribunal  correctionnel  d’Amiens 
une  affaire  qui  soulevait  la  question  de  la  responsabilité 
pénale  des  médecins  II  s’agit  d’un  chirurgien  très  connu 
qui  est  cité  devant  les  tribunaux  pour  homicide  involontaire, 
à  la  requête  des  époux  Longuepée,  dont  la  fille  serait  morte 
victime  de  l’imprudence  de  l'homme  de  l’art.  Ce  dernier  au¬ 
rait  en  effet  oublié  une  compresse  dans  l’abdomen  de  la 
jeune  fille.  Me  Albert  Salmon,  du  barreau  de  Paris,  s’est 
présenté  pour  les  demandeurs,  et  M°  Lorgnieramiez,  bâton¬ 
nier  d'Amiens,  pour  le  défenseur.  Le  procureur  de  la  Répu¬ 
blique  Dubouch  occupait  le  siège  du  ministère  public.  De 
nombreux  témoins  ont  été  entendus.  Le  procureur  de  la 
République  s’est  prononcé  pour  l’acquittement.  Le  tribunal 
a  remis  son  jugement  au  12  mars.  (Le  Temps  du  27  février 
1902). 

Décorations  Académiques. 

Sont  nommés  :  Officiers  de  P  Instruction  publique.  —  MM.  les 
Drs  Artault,  Bérillon,  Bruyère,  Cambours,  Caudron,  Coutrest, 
Debrand,  E.-P.  Denis,  Fouque,  Godon,  Hellot,  L.  Klein,  E.  La- 
caille,  Lenoir,  Lereboullet,  Mangin-Bocquet,  Manson,  Marevéry, 
B.-J.-M.  Mercier,  Meurisse.  A.  Robert,  Stackler,  II.  Vigouroux. 
Voilier  (de  Paris)  ;  Auger  (de  Bolbec)  ;  Bardet  (d’Anet)  ;  Battesti 
(de  Bastia)  ;  Berton  (de  Triel)  ;  Binet  du  Jassoneix  (de  Meymac)  ; 
Blé  (de  La  Roche-sur-Yon)  ;  Boisson  (de  Sceaux;  ;  Bordo  (deChé- 
ragas)  ;  Bordone  (de  Frontignan;  ;  Breucq  (de  Bayonne;  ;  Calmeil- 
les  (de  Cazals)  ;  Canu  d'Ardres)  ;  Dejeanne  (de  Bagnères  de- 
Bigorre)  ;  Depautaine  (de  Gondrecourt)  ;  Desiilhes(de  Bellenaves;  ; 
Deshayés  (de  Rouen  :  I  lussaud  de  Nîmes)  :  <  iautier  (de  Bazouges- 
la-Pérouse)  ;  Godet  (des  Sables-d’Olonne)  ;  Godinat  (de  Chàteau- 
roux)  ;  Hoël  (de  Reims)  ;  Imbert  (de  Vendôme)  ;  Jammes  (de  La- 
linde)  ;  Lafforgue  (de  La  Tresne)  ;  de  Langenhagen  (de  Plombiè¬ 
res)  ;  Lerat  (de  Nantes)  ;  Lionet  (de  Doué-la-Fontaine)  ;  Lorimy 
(de  Coulommiérs)  ;  Martin  (du  Chesne)  ;  Martin  (de  Constantine)  ; 
Milet  (de  Noyon)  ;  Mora  (de  Dax)  ;  Noël  (de  Noyers-Saint- Martini  ; 
Petitfour  (de  Brienne-le-Château)  ;  Pollet  (de  Douai)  ;  Purrey  de 
Constantine)  ;  Riche  (de  Jeumont)  ;  Robin  (de  Reims  ;  Sclimutz 
(de  Tonnay- Boutonne)  ;  Seguy  (de  Miliana)  ;  Simbat  (de  Bergerac)  ; 
Thuau  (de  Baugé)  ;  Tissier  (de  Remiremont)  ;  Vaquier  (de  Villiers- 
sur-Marne)  ;  Veyrat  (de  Chambéry)  ;  Wemaere  (de  WormhoudtJ  ; 
Yardin  (de  Laignes)  ;  Marvaud,  F. -A.  Pierrot,  Polin,  (médecins 
militaires). 

Sont  nommés  :  Officiers  d' Académie. —  MM.  les  D1'3  Angelvin, 
Beltrami,  Albert  Bloch,  Mlle  Bonsignori,  Bouvet,  Braunberger, 
Chapdelaine,  Crépel,  Victor  Delarue,  Devis,  Dorison,  Dupuy- 
Dutemps,  Ermenge,  Firmin,  de  Goyon,  Laval,  A.  Legrand,  Leray, 


P.-E.  Lévy,  H.-E.  Ménard,  Parmentier,  Perrachon,  Pifsch.  G. -J. 
Richard  d'Aulnay,  E.-F.  Rousseau,  Santuret,  Tridon,  Villeprand" 
Zachariadès,  Zacchiri  (de  Paris);  Allard  (de  Duclair)  ;  Amblard 
(do  Condat-lès-Montboissierl  :  Amourel  (de  Trun)  ;  Armais"  id'Au- 
revillei  :  Aubert  (de  Mondovi)  :  Audouin  (de  Bordeaux)  ;  Barat 
de  A 1 1  n  i  -  Antn  i  i  ,e  -  su  r  -  il  s  I  e  i  ;  Barrai  de  Ni  nu-s,  :  llaude  nie  1  leiiai; 
Béal  (d’Ambert)  ;  Bérard  (de  Longèvcs)  ;  Bernard  (de  Flavy-le- 
Martel)  :  Berquet  (de  Calais)  ;  Berthault  (de  Sancerre)  :  Berlhomier 
(de  Moulins);  Bertrand  (de  Domène)  ;  Biétrix  (de  Concarneau)* 
Blanc  (de  Lyon)  ;  Blois  (de  Saint-Denis)  ;  Bon  (de  Navarrenxj  • 
Bonnecaze  (de  Colombes),  P.  Bonneville  (de  Mazamet  ;  Bos  Ide 
Lesparrc):  Boudon  (de  La  Canourgue)  ;  Bouton  (de  Laverdure); 
Brandeis  (de  Bayonne)  ;  Breitmann  dit  Brettmon  (d’Herbault)  * 
Briand  (de  La  Rochelle)  ;  Broncquart  (de  Lumbres)  :  Butruillè 
(de  Roubaix)  ;  Caccarié  (de  Roanne)  ;  Cadène  (de  Toulouse)  : 
Canton  (de  Saint-Mihiel)  ;  Carageorgiadès  (de  Saint-Dizier)  :  Car- 
bou  (de  Carcassonne);  Carlotti  (de  Bastia);  Castan  (de  Béziers) - 
Casteret  (de  Toulouse)  ;  Castiau  (de  Vieux-Condé)  ;  Castri  (d'Ault); 
Cénac  (de  Lombez)  ;  Chaillous  (de  Saint-Macaire-en-Mauges)  : 
Cbaparre  (de  Saint-Fort  sur- Gironde)  ;  Charpentier  (de  Neuvy- 
sur-Loirc)  ;  Chaudeborde  (de  Bordeaux);  Chaumier  (de  Lyon)  ; 
Chauvet  (de  Champagnolles)  ;  Cbayrôn  (de  Villefrancbe-de-Lon- 
cbapt)  ;  Chibret  (d’Aurillac)  ;  Claudot  (de  Neufchâteau)  ;  Clozier 
(de  Beauvais):  Collet  (de  Noyers);  Cotarmanach  (de  Saint-Méloir- 
des-Ondcs)  ;  Coulom  (de  Sotteville-lès-Rouen)  :  Daniel  (do  La 
Seyne)  ;  Darteyre  (de  Saint- Amand-Tallende)  ;  Daspres  (de  Tou¬ 
lon,  ;  Debédat  (de  Bordeaux)  ;  Decouvelaere  (d’Hazebrouck)  ; 
Delhaye  (de  Solesmes)  (Delmas  (de  Rieux-Minervois)  ;  Démarquet 
(de  Corbie)  ;  Dericq  (de  Bonneval)  ;  Descouleurs  (de  Drouéi  ;  Du- 
bourg  de  Saint- Sympborien)  ;  Ducamp  (de  Saint-  Loubès)  ;  Dupont 
(de  Valmont)  :  Dupouy  (d’Augnax)  ;  Evrard  (de  Ventantes)  ;  Fabre 
(d’Astaffort)  ;  Falvard  (de  Saint- Georges-de-Mons)  :  Faugère  (de 
Faux)  ;  Faure  (de  Riom)  ;  Ferrand  (de  Marseille)  ;  Flandrin  (de 
Grenoble);  Folacci  (de  Bastelica)  ;  Foubert, médecin-major  ;  Four- 
nial  (de  Montastruc-la-Conseillôre)  ;  Fournier  (de  Sigoulès)  ; 
Fringuet  (de  Brioux-sur-Boutonne)  ;  Gagnière  (de  Choisy-le-Roi)  ; 
Gannelon  (de  Vervinsi  ;  Gasiglia  (d'Aspremont)  :  Gauch  de  Nîmes)  ; 
Gaudrez  (de  Montreuil  Bellay)  ;  Girot  (de  Tillières-sur  Avre)  : 
Goudard  (de  Pau)  ;  Gouffier  (de  Neuilly-sur-Seine)  ;  Gourdon  (de 
Bordeaux)  ;  Guers  (de  Mouzaïaville)  ;  Guignabert  (de  Brioudej  ; 
Guillemard  (de  Sermaize  les-Bains)  ;  Herland  (de  Rosporden); 

I  lerr  (de  <  '■rigin ,  :  I  loudry  (de  Ta\ oniy,  ;  .hicoli  de  Saint- 
Jacquin  (de  Jouaville*  ;  Janin  (de  Vertus)  ;  Jan-Kerguistel  (de 
Guérande)  ;  Jaudou  (de  Juvigny)  ;  Joanny  (de  Saint- Martin-Val* 
meroux)  ;  Klein,  médecin -major  :  Labache  (de  Chaumes)  ;  Lachâtre 
(de  Chantelle)  ;  Lafon  (de  Bourdeilles)  ;  Lalanne  (de  Laxou)  ;  La- 
mole  (d’Arbas)  ;  Lamouroux  (de  Montpellier)  ;  Lanfranchi  (de 
Kainte-Marie-et-Sicche)  :  Larcher  (de  Comps-la  Grandville)  :  Lasne 
(d’Aix-en-Othe)  ;  Lasserre  (de  Bordeaux)  ;  Laurent,  médecin  de 
la  marine  ;  de  Lebrou  (de  Mayet-Montagne)  ;  Lemoine  (de  Ribé- 
mont)  ;  Leneveu  (de  Trouville)  ;  Le  Noc  (du  Faouet)  ;  Leroy 
(d’Evreux)  ;  Leturc  (de  Saint-Lô);  Level  (de  Commercyl  :  Llieu- 
reux  (d’Airaines)  ;  Linon,  médecin-major;  Macrez  (de  Lioraer); 
Mahée  (de  Verton)  ;  Mailhetard  (de  Tonnay- Charente)  ;  Martin  do 
Magny  (de  Bordeaux)  ;  Mary  (de  Nanterre)  ;  Mauny  (de  Saintes) : 
P. -B.  Maurel  (de  Marseille,  :  J. -A.  Meunier  (de  Sully-sur-Loire)  ; 
Meynard  (de  Marines)  ;  Mézange  (de  Lassay)  ;  Michaux  (de  l’isle- 
sur-le-Doubsi  ;  Milliot  (de  Chavanges)  ;  Monod  (de  Bordeaux!: 
Monod  (de  Pau)  ;  üllivier  (de  Dinan)  ;  Pasquereau  (de  La  Bois- 
sière-du-Doré)  ;  Passano  (de  Cognocoli-Monticchi)  ;  Pelon  (de 
Montpellier)  ;  Pclvet  (de  Vire)  ;  Petit  (d’Angers)  ;  Piquet  ;  Pillot 
(d’Auxerre)  ;  Piotay  (de  Niort);  Ponteil  (de  lTsle-Jourdain)  ;  Por- 
chaire(de  Neuvicq)  ;  Portalier  (deFlorac)  ;  Pouchet  (de  Grignols)  ; 
Prévost  (de  Thiviers)  ;  Rabourdin  (de.  Voves);  Ravailler  (de  Saint- 
Amand- de-Vendôme)  ;  Reddon  (de  Sceaux);  Reilhac  (de  Belzli 
Remignard  père  (de  Plémet)  ;  Ricberolles  (de  Montluçon)  :  Robin 
(du  Grand-Serre)  ;  Rumeau  (de  Pamiers)  ;  Sanrey  (de  Batnaj; 
Savin  (d'Apremnitll  :  Second  (de  Vulbuiinei  :  Cil.  Spirtil  idc 
Montmédy)  ;  Stourme  (de  Lyon)  ;  Tberre  (de  Vichy)  ;  Thiéry  ( d'Or- 
ehies)  ;  Thoviste  (d’Amplepuis)  ;  Tostivin,  médecin-major;  Trabj’ 
(d'Olette)  ;  Trémoureux  (de  Nort)  ;  Vadon  (d’ Aix-en-Provence) j 
Valat  (de  Cabors)  ;  Veillard  (de  Meung-sur-Loirel  ;  Vergniaud 
(de  Brest). 

Parmi  les  nouveaux  officiers  d’ Académie,  nous  sommes  beureu* 
de  signaler  M.  Delahaye  (A.),  architecte  de  l’hospice  de  Bicêtrej 
M.  Sutter  (L.-E.i,  compositeur  de  musique,  professeur  de  chant 
à  la  section  des  enfants  de  la  même  maison,  et  Mlle  VilleTJ® 
(Pauline),  surveillante  en  chef  à  l’asile  d’aliénés  de  Villejuif. 


L'Association  des  Médecins  de  Bohême  vient  d’adresser  au 
Reichsrarth  une  pétition  en  faveur  d’une  loi  obligeant  tous  les  as" 
pirants  au  mariage  à  fournir  un  certificat  médical  constatant  leu 
état  physique  et  mental.  (Le  Progrès  de  l’Eure.) 
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Enseignement  médical  dans  les  hôpitaux  (année  1902). 

Cours  et  conférences  cliniques  de  MM.  les  médecins,  chirurgiens  et 
accoucheurs  {suite).  —  Saint-Louis  :  MM.  les  Dr*  Hallopeau,  derma¬ 
tologie  et  syphiligraphie  (présentation  de  malades  et  conférence 
clinique),  samedi,  10  h.  1[4,  laboratoire  du  pavillon  Bazin,  après 
Pâques  ;  leçons  cliniques,  dimanche.  9  h.  1[4,  salle  des  confé¬ 
rences,  du  19  janvier  au  23  mars.  —  Du  Castel,  conférences  sur 
la  dermatologie  et  la  syphilis,  samedi,  1  h.  Ip2,  salle  des  confé¬ 
rences.  à  partir  du  mois  de  décembre  :  traitement  chirurgical 
des  maladies  de  la  peau,  lundi,  9  h  1)2,  laboratoire  Cazenave; 
examen  et  discussion  des  nouveaux  malades.  —  Policlinique, 
jeudi  9  h.,  salle  Cazenave.  —  Danlos,  traitement  chirurgical  des 
maladies  de  la  peau,  lundi,  examen  et  discussion  des  nouveaux 
malades  (policlinique),  mercredi,  samedi,  salles  Bichat  et  Biett 

-  Balzer,  conférences  cliniques,  mercredi,  9  h.  1x2,  salle  Ali- 
bert.  —  De  Beurmann,  examen  des  nouveaux  malades,  vendredi, 
9  h.,  salles  Hillairet  et  Lorry  ;  opérations  dermatologiques,  lun¬ 
di.  9  h,,  laboratoire  Lorry.  —  Bichelot,  conférences  cliniques,  di¬ 
manche,  9  h.,  isolément  ;  opérations  gynécologiques,  mardi, 
jeudi,  samedi,  9  h.,  isolément.  —  Nélaton,  clinique  chirurgicale 
et  opérations,  mardi  , jeudi,  samedi,  9  h.  —  Ricard,  conférences 
et  opérations,  mercredi,  samedi,  9  h.  Ip2,  au  lit  des  malades. 

-  Guillemain,  conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicales,  tous  les  jours,  10 h.  salle  de  la  consultation. 

Ricord  :  MM.  les  D"  Alex.  Renault,  affections  vénériennes  et 
cutanées,  mercredi,  samedi,  10  h.  R2,  salle  de  la  3'  division.  — 
Queyrat  :  maladies  de  la  peau  (Policlinique),  lundi,  9  h.,  salle 
des  cours;  maladies  des  voies  urinaires  (Policlinique),  mardi, 

8  h.  Ij2,  salle  d’opérations  :  maladies  vénériennes,  conférences 
cliniques,  vendredi,  10  h.,  salle  des  cours  ;  consultation  externe, 
mercredi  et  samedi,  9  h.,  salle  de  la  consultation  ;  examen  des 
nouveaux  malades  (conférence  clinique),  jeudi  et  dimanche,  9  h., 
salle  d’opération.  —  Humbert  :  examen  des  malades  et  opéra¬ 
tions,  mardi  et  vendredi,  10  h.  1x2. 

Broca  :  MM.  les  D"  Brocq  :  conférences  sur  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau,  vendredi,  8  h.  1[4,  salle  de  la  consultation 
(entrée  76,  rue  Pascal)  ;  leçons  sur  les  maladies  de  la  peau  et  la 
syphilis,  samedi,  10  h.,  salle  de  la  consultation.  —  Thibierge  : 
consultations  pour  les  maladies  de  la  peau,  mardi,  jeudi,  samedi, 

9  h.,  salle  de  la  consultation. 

Enfants-Malades  :  MM.  les  D'*  Moizard  :  leçons  cliniques,  mer¬ 
credi,  samedi,  au  lit  des  malades.  —  Comby  :  leçon  de  thérapeu¬ 
tique  clinique,  mardi,  9  h.,  salle  de  consultation  :  leçons  cli¬ 
niques,  mercredi,  9  h.,  salle  de  Chaumont.  —  Variot  :  leçons 
cliniques,  mardi,  10  h.  1(2,  salle  Gillette,  jeudi,  consultation.  — 
Richardière  :  maladies  infantiles,  examen  des  nouveaux  malades, 
jeudi,  9  h.,  au  lit  des  malades  ;  leçons  cliniques,  samedi,  au  lit 
des  malades  ;  consultation  externe,  thérapeutique  clinique,  mer¬ 
credi,  9  h.,  au  lit  des  malades.  —  Marfan  :  leçons  cliniques  sur 
la  diphtérie,  lundi,  vendredi,  10  h.,  dans  le  service,  s’inscrire  à 
la  Faculté  de  Médecine.  —  Lannelongue  (Dr  Villemin,  assistant)  : 
conférences  cliniques,  mercredi  etvendredi,  au  lit  des  malades, 
conférences  faites  parle  Dr  Lannelongue  ;  jeudi,  10  h.  Ipi,  amphi¬ 
théâtre,  conférences  faites  par  le  D'  Villemin).  —  Brun  :  chi- 
rurgie  infantile  et  orthopédie,  tous  les  jours,  9  h.,  au  lit  des 
malades. 

Bretonneau:  MM.  les  D"  Sevestre,  examen  des  malades — 
Uinique  médicale  infantile,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.,  pavillon 
•“■■çhambault,  —  Josias,  clinique  médicale  infantile  (conféren- 
c®s);  tous  les  jours,  9  h.,  salles  Barthez  et  Labric.  —  Félizet, 
clinique  chirurgicale  infantile,  tous  les  jours,  9  h.,  pavillons 
Flaubert  etMarjolin.—  Trousseau  :  MM.  les  D"  Netter,  clinique 
■ntantiie,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.,  salle  Bergeron.  —  Guinon, 
Clinique  infantile,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  Salle  Archam- 
Cault.  —  Hérold  ;  MM.  les  D"  H.  Barbier,  leçons  de  pathologie 
infantile,  vendredi,  10  h.  1/2,  pavillon  Pasteur.  —  Jeanselme, 
tcçons  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  chez  les  enfants, 
mercredi,  10  h.  —  Albarran,  leçons  sur  la  chirurgie  de  l’appa- 
611  urinaire  chez  l’enfant,  jeudi. 

Salpétrière  :  MM.  les  D”  Déjerine,  maladies  du  système  ner- 
eux,  mercredi,  9  h.  1/4,  et  jeudi,  5  h.,  salle  delà  consultation  ex 
rnej  ce  cours  du  jeudi  commencera  en  mai)  ;  consultation  ex- 
s  ''.^'Policlinique  nerveuse,  mercredi,  9  h.  1/2,  salle  de  la  con- 

10  h  °n  ex,erne'  —  Paul  Segond,  clinique  gynécologique, lundi, 
me, 1/2  >  opérations,  samedi  10  1/2.  —  Jules  Voisin,  maladies 
av  q  es>  jeudi  10  h.  —  section  Esquirol,  de  fin  de  décembre  à 
dant  Çharpentier,  maladies  mentales,  leçon  de  clinique  pen- 
dj  nt  a  visite,  tous  les  jours  10  h.  section  Pinel.  —  Deny,  mala¬ 
is  mentales,  jeudi,  10  h.  section  Kambuteau,  de  mai  à  août 

D  a  ^ochefoucauld  :  M.  le  Dr  Lucien  Jacquet,  maladies  de  la 
gai,  ’ ~  Conférences  théoriques  et  pratiques,  vendredi,  10  1  f. 
le  de  la  consultation  externe. 


L’enseignement  de  la  dermatologie  et  de  la 
syphiligraphie  à  Paris 

Depuis  de  nombreuses  années,  existe  à  Paris  un  enseignement 
de  la  dermatologie  et  de  la  syphiligraphie  qui  est  le  plus  riche  et 
un  des  mieux  organisés  du  monde.  Nous  nous  contenterons  ici  d’en 
exposer  les  diverses  parties  : 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Consultation  externe  :  tous  les  ma¬ 
tins  à  9  heures,  et  l’après-midi  à  1  heure  (sous  peu  sera  établie  une 
consultation  le  lundi  soir  à  9  heures),  discussion  des  diagnostics' 
par  les  chefs  de  service  :  MM. Fournier,  Hallopeau,  Balzer.  Danlos 
Du  Castel.de  Beurmann  et  les  assistants  de  consultation  titulaires  : 
MM.  Gastou  et  Baudoin,  et  adjoints  :  MM.  Emery  et  Sée. 

Cours  de  clinique  de  la  Faculté ,  le  vendredi,  à  10  heures  : 
cours  magistral  du  professeur  Fournier  ;  le  mardi  présentation  de 
malades,  à  10  heures. 

Conférences  de  M.  Jeanselme ,  agrégé  de  la  Faculté ,  le  dimanche 
matin  à  10  heures  et  demie  sur  les  maladies  parasitaires  de  la 

M.  Hallopeau,  le  dimanche  matin  à  9  heures  1/4,  leçon  et  pré¬ 
sentation  de  malades. 

M.  du  Castel,  le  samedi  à  2  heures  et  demie  de  l'après-midi,  le¬ 
çon  et  présentation  de  malades. 

M.  Balzer  (pendant  le  semestre  d’été.) 

MM.  Baudoin  et  Gastou  font  trois  fois  par  andes  cours  payants 
de  thérapeutique  appliquée  et  bactériologie  dermatologique.  Le 
deuxième  cours  vient  de  commencer  le  15  février. 

M.  Sabouraud,  au  laboratoire  municipal  de  l’école  Lailler,  fait 
le  mercredi  et  le  samedi  à  10  heures,  une  leçon  théorique  avec 
projections, sur  les  maladies  du  cuir  chevelu, le  jeudi  :  examen  cli¬ 
nique  des  malades. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Gaucher,  agrégé,  fait  la  con¬ 
sultation,  les  mardis,  jeudis,  samedis  à  9  h.  1/2  ;  le  dimanche,  le¬ 
çon  théorique  et  présentation  des  malades  à  10h.  1  /2  (amphithéâtre 
d’accouchements). 

Hopit  l  Broca.  —  M.  Broca  :  les  lundis,  mercredis, vendredis, 
consultation  à  8  heures  du  matin  ;  le  vendredi,  leçon  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau  à  8  h.  1/2  du  matin. 

M.  Thibierge,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  consultation.  Le  sa¬ 
medi,  leçon  théorique  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  — M.  Darier  :  les  lundis,  vendredis, con¬ 
sultation  à  10  heures. 

Hospice  de  la  Rochefoucauld.  —  M.  Jacquet,  consultation 
les  lundis  et  vendredis. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Jacquet,  le  mercredi  à 
10  heures,  fait  une  consultation  pour  les  maladies  cutanées  des  en- 

Cliniquë  du  Dr  Leredde.  —  M.  Leredde  fait  tous  les  lundis  à 
9  heures  du  matin  la  consultation  à  sa  clinique  de  la  rue  Beudant, 
97,  près  la  rue  de  Rome. 

11  fait  un  cours  de  thérapeutique  applicjuée  des  maladies  de  la 
peau,  payant ,  4,  rue  de  Villejust,  à  l’établissement  dermatologique, 
à  partir  du  l»r  mars. 

Prison  de  Saint-Lazare. — •  Deux  fois  par  an,  les  médecins  de 
Saint-Lazare  font  des  leçons  de  vénéréologie, syphiligraphie  etgy- 
nécologie  (se  faire  inscrire  chez  le  concierge  de  la  prison.) 

Musées  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  de  l’hôpital  Cochin. 
Port-Royal.  —  Visibles  pour  les  étudiants  et  les  docteurs.  Ces 
musées  renferment  des  moulages  qui  complètent  l’enseignement 
de  la  façon  la  plus  heureuse. 


Consultations  externes  données  dans  les  Hôpitaux  et 
Hospices. 

I.  Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie  générales. 
Tous  les  jours  (Dimanches  et  fêtes  compris)  dans  les  établisse¬ 
ments  ci-après  :  (Entrée  du  public  de  8  heures  à  9  heures  du 
matin). 

1°  Adultes.  —  Hôtel-Dieu  :  Médecine,  Dr  Jules  Renault  ; 
Chirurgie,  Dr  Marion.  —  Pitié  :  Médecine,  Dr  Claude  ;  Chirurgie, 
Dr  Michon.  —  Charité  :  Médecine,  Dr  Legry  (chirurgie,  Dr  Lau¬ 
nay.  —  Saint-Antoine  :  Médecine,  Dr  Macaigne  ;  chirurgie, 
Dr  Thiéry. —  Necker  :  Médecine,  Dr  Teissier  ;  chirurgie,  Dr  Le- 
gueu.  —  Cochin  :  Médecine.  Dr  Aviragnet  ;  chirurgie,  Dr  Rieffel. 
Beaujon  :  Médecine,  Dr  Brühl  ;  chirurgie.  Dr  Lyot.  —  Lariboi¬ 
sière  :  Médecine,  D1'  Gouget  :  chirurgie,  Dr  Beurnier.  —  Tenon  : 

1  L  -u  gie,  Dr  Savariaud.  — Laënnec  :  Mé- 

■  I  <:■  ■  ■  i  r  i  .  I.»'  Enriquc.'.  :  •.•liirui-.-if.  1"  P.  I  i  i.  —  Biclou:  Méde¬ 
cine,  Dr  Soupault  ;  chirurgie,  Dc  Chevalier.  —  Andral  :  Méde¬ 
cine  seulement,  Dr  Dufour.  —  Broussais  ;  Médecine,  Dr  Caus- 
sade  ;  chirurgie,  Dr  Auvray.  —  Boucieaut  :  Médecine,  Dr  F.  Be- 
zançon  ;  chirurgie,  Dr  Demoulin.  —  Saint-Louis  :  Chirurgie  seu¬ 
lement,  Dr  Guillemain.  —  Salpétrière  :  Chirurgie  seulement, 
DrO.  Lenoir,  assistant  de  consultation  suppléant.  (La  consulta¬ 
tion  n’a  lieu  que  les  lundi,  jeudi  et  dimanche). 
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2°  Enfants.  —  Enfailts-Malades  :  Médecine,  lundi,  9  h.  pro¬ 
fesseur  Grancher  ;  mardi,  9  h.,  docteur  Comby  ;  mercredi,  9  h., 
docteur  Richardière  ;  jeudi,  9  h.  docteur  Variot  :  vendredi,  10  h. 
docteur  Moizard  :  samedi,  9  h.  docteur  Marfan;  dimanche,  à  tour 
de  rôle  par  les  6  médecins.  —  Chirurgie  :  lundi,  mardi,  jeudi, 
samedi,  10  h.  docteur  Lannelonguc  :  mercredi,  vendredi,  9  h. 
docteur  Brun  ;  dimanche,  9  h.  à  tour  de  rôle  par  les  2  chirur- 

Bretonneau  :  Médecine,  lundi,  mercredi,  vendredi.  9  h.  doc¬ 
teur  Sevestre  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  docteur  Josias  ;  diman¬ 
che,  9  h.  à  tour  de  rôle  par  les  2  médecins.  —  Chirurgie,  tous 
les  jours,  9  h.  docteur  Félizet. 

Trousseau  :  Médecine,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  docteur 
Netter  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  docteur  Louis  Guinon  :  di¬ 
manche,  9  h.  à  tour  de  rôle  par  les  2  médecins.  — Chirurgie: 
tous  les  jours,  9  h.  professeur  Kirmisson. 

Herold  :  Médecine,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  docteur 
H.  Barbier  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  docteur  Jeanselme  :  di¬ 
manche,  9  h.  à  tour  de  rôle  par  les  2  médecins.  —  Chirurgie, 
tous  les  jours,  9  h.  docteur  Àlbarran. 

Enfants-Assistés  :  Médecine,  lundi,  mercredi,  vendredi,  10  h, 
docteur  Hutinel.  —  Chirurgie,  mardi,  jeudi,  samedi,  10  h.  doc- 
eur  Jalaguier. 

Tenon  :  Chirurgie,  tous  les  jours,  9  h.  docteur  Broca. 

II.  Consultations  pour  maladies  spéciales.  —  Femmes  en¬ 
ceintes.  Hôtel-Dieu  :  9  h.  docteur  Champetier  de  Ribes  ; 
Pitié  :9  h.  docteur  Lepage  '.  Charité  :  9  h.  docteur  Maygrier  ; 
Saint  Antoine  :  9  h.  docteur  Bar  ;  Itcaujon ,  9  h.  docteur  Ribe- 
mont- Dessaignes  ;  Lariboisière ,  9  h.  docteur  Bonnaire  ;  Tenon , 
9  h.  docteur  Boissard  ;  Boucieaut,  9  h.  docteur  Doléris  ;  Saint- 
Louis ,  9  h.  docteur  Auvard  :  Maternité.  9  h.  docteur  Porak  ; 
Baudelocque ,  9  h.  professeur  Pinard  :  Tarnier ,  9  h.  professeur 
Budin.  Ces  consultations  ont  lieu  tous  les  jours. 

Gynécologie  (Maladies  des  femmes)  :  Pitié ,  mercredi,  9  h. 
docteur  P.  Dalché  ;  Saint-Antoine ,  mardi,  vendredi,  9  h.  docteur 
Siredey  ;  mercredi,  9  h.  docteur  Monod  ;  samedi,  9  h.  docteur 
Blum  ;  Necker,  lundi,  vendredi,  9  h.  professeur  Le  Dentu  :  mer¬ 
credi.  samedi,  docteur  Routier  ;  Coe.hin ,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  8  h.  1/2,  docteur  Bouillv  ;  Lariboisière,  jeudi,  10  h.  doc¬ 
teur  Landrieux  ;  mardi,  samedi,  9  h.  docteur  Bonnaire  ;  Bichat, 
lundi,  vendredi,  9  h.  docteur  Picqué  ;  Saint-Louis,  dimanche, 

9  h.  docteur  Richelot  ;  Broca ,  tous  les  jours,  9  h.  professeur 
Pozzi  ;  Maternité ,  mardi,  samedi,  10  h.  docteur  Charrin  ;  Baude¬ 
locque,  mardi,  9  h.  professeur  Pinard. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  Saint-Louis,  lundi, 
matin,  à 9  h.  docteur  Hallopeau,  soir,  2  h.  professeur  Fournier  ; 
mardi,  matin,  9  h.  docteur  Balzer,  soir,  1  h.  docteur  Danlos  ; 
mercredi  matin,  9  h.  docteur  du  Castel,  soir,  1  h.  docteur  de  Beur¬ 
mann  ;  jeudi  matin,  9  h.  docteur  de  Beurmann,  soir,  1  h.  docteur 
Hallopeau  ;  vendredi  matin,  9  h.  docteur  Danlos,  soir,  1  h.  doc¬ 
teur  Balzer  ;  samedi  matin,  9  h.  professeur  Fournier,  soir,  doc¬ 
teur  du  Castel  ;  dimanche  matin,  à  tour  de  rôle  par  les  6  méde¬ 
cins.  Ricord,  mardi  et  vendredi  10  h.  docteur  Alex.  Renault  ;  mer¬ 
credi  et  samedi,  10  h.  docteur  Queyrat  ;  lundi  et  jeudi,  10  h.  doc¬ 
teur  Humbert  ;  dimanche,  10  h.  à  tour  de  rôle.  Broca,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  8  h.  docteur  Brocq  ;  mardi,  jeudi,  samedi, 

8  h.  docteur  Thibierge.  Pitié,  lundi,  vendredi,  9  h.  docteur  Da- 
rier  ;  Saint-Antoine,  lundi,  mercredi,  samedi.  9  h.  1/2.  d  oc  leur 
Gaucher;  La  Rochefoucauld,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  1/2, 
docteur  Jacquet. 

Maladies  des  yeux  ;  Hôtel-Dieu,  tous  les  jours,  9  h.  profes¬ 
seur  de  Lapersonne  ;  Lariboisière,  tous  les  jours,  9  h.  docteur 
Delens  ;  Bichat,  lundi,  9  h.  docteur  Picqué. 

Maladies  des  voies  urinaires  :  Necker,  mardi,  jeudi,  samedi,. 
8  1/2,  professeur  Guyon  ;  Beaujon,  lundi,  jeudi,  samedi.  9  h.  doc¬ 
teur  Bazy  ;  Lariboisière,  tous  les  jours,  9  h.  docteur  Hartmann  ; 
Bichat,  mercredi,  9  h.  docteur  Picqué. 

Maladies  des  organes  génitaux  de  l’homme  :  La'énnec,  mardi, 

10  h.  docteur  Reclus. 

Maladies  mentales  et  nerveuses  :  Salpêtrière,  lundi,  8  h, 
docteur  Charpentier  ;  mardi.  8  h.  1/2,  professeur  Raymond  ; 
mercredi,  9  h.  1/2,  docteur  Déjerine  ;  vendredi,  10  h.  docteur 
Deny  ;  samedi.  10  h.  docteur  J.  Voisin  ;  dimanche.  8  h.  docteur 
Charpentier:  Hôtel-Dieu,  mercredi,  9  h.,  docteur  Brissaud  ;  sa¬ 
medi,  9  h.  1/2,  docteur  Ballet  ;  Pitié,  mercredi,  10  11  docteur 
Babinski  :  Saint-Antoine,  mercredi,  vendredi,  9  h.  1/2.  docteur 
Gilles  de  laTourette  :  Necker,  jeudi,  10  h.  docteur  Cuffer. 

Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles:  Saint- Antoine, 
mardi,  jeudi,  samedi,  dimanche,  8  h.  1/2,  docteur  Lermoyez  ; 
Lariboisière,  lundi,  mardi,  vendredi,  samedi,  9  h.  docteur  P.  Sé- 
bileau  ;  Hôtel-Dieu,  mardi,  vendredi,  4  h.  professeur  Duplay  ; 
Bichat,  mercredi,  8  1/2,  docteur  Picqué  :  Tenon,  (pour  enfants 
seulement),  mercredi  et  samedi,  9  1/2,  docteur  Broca. 

Goitres  :  Lariboisière,  mercredi,  10  h., docteur  Duguet. 


I  Maladies  des  voies  respiratoires  :  Necker,  mercredi,  91/2 
docteur  Barth. 

Maladies  du  cœur  :  Hôtel-Dieu,  jeudi,  10  h.  docteur  Muselier  • 
Necker,  vendredi,  9  h.  1/2,  docteur  Huchard  ;  Laënnec,  samedi’ 
10  h.  docteur  Merklen  ;  mercredi,  9  h,  1/2,  docteur  Barié. 

Maladies  du  thorax  et  de  l’abdomen  :  Beaujon,  jeudi 
10  h.  1/2,  professeur  Debove  ;  mercredi,  9  h.  1/2,  docteur  Tuffier’ 
Laënnec  :  lundi,  professeur  Landouzy. 

Maladies  de  l’estomac,  du  tube  digestif  et  de  la  nutri- 
tion  :  Pitié,  samedi,  9  h.  docteur  Robin  ;  Necker,  lundi,  9  h. 
docteur  Rendu  ;  Andral,  mercredi,  8  h.  docteur  Mathieu. 

Maladies  professionnelles  (intoxication  provenant  de  cer¬ 
taines  professions)  et  maladies  du  foie  :  Laënnec,  jeudi,  10  h. 
docteur  Ilirtz. 

Maladies  des  dents  :  Hôtel-Dieu,  lundi,  vendredi,  9  h.  doc¬ 
teur  Pietkiewicz  ;  Pitié,  mardi,  vendredi,  9  h.  docteur  Ferrier  ; 
Charité,  mardi,  samedi,  9  h.  docteur  Cruet  ;  Saint- Antoine,  mar¬ 
di,  vendredi,  10  h.  docteur  Gaillard  ;  Necker,  lundi,  vendredi, 
9  h.  docteur  Rrochard  ;  Beaujon,  mardi,  samedi,  9  1/2,  docteur 
Aguilhon  de  Sarran  ;  Lariboisière,  lundi,  vendredi,  10  h.  docteur 
Rodier  ;  Tenon,  mardi,  jeudi,  9  h.  docteur  Richer  ;  Saint-Louis, 
mardi,  samedi,  9  h.  docteur  Combe  ;  Enfailts-Malades  (pour  en¬ 
fants  seulement),  lundi,  vendredi,  9  h.  docteur  Galippe  ;  Breton¬ 
neau,  lundi,  vendredi,  10  h.  1]2,  docteur  Queudot  :  Trousseau, 
mardi,  vendredi,  10  h.  docteur  Jarre  ;  Hérold,  lundi,  vendredi, 
9  h.  docteur  Moiroud  ;  Enfants-Assistés,  lundi,  vendredi,  9  h.  1]2, 
docteur  Thomas. 

Orthopédie  :  Hôtel-l)ieu,  mercredi,  10  h.  professeur  Kirmis¬ 
son.—  Bandages:  Hôtel-Dieu,  mardi,  samedi,  lOh.  docteur Beurnier. 

L’Administration  a  oublié  les  consultations  qui  ont  lieu  à 
Bicètre  toutes  les  semaines  et  qui  sont  faites  par  tous  les 
médecins  et  le  chirurgien  de  la  Maison. 


Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d  oto-rhino- 
laryngologiste  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Concours  sera  ouvert  le  lundi  12  mai  1902,  à  midi,  à 
l’administration  centrale’,  avenue  Victoria,  3.  Cette  séance 
sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis 
à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  du 
lundi  14  avril  au  samedi  26  du  même  mois  inclusivement. 

Conditions  du  Concours.  —  (Extrait  du  règlement  général 
sur  le  service  de  santé  des  Hôpitaux  et  Hospices  civils  de 
Paris.)  Les  candidats  ayant  la  qualité  de  Français  sont  seuls 
admis  à  concourir.  Les  candidats  qui  désirent  se  présen¬ 
ter  au  Concours  pour  lesplaces  d’Oto-Rliino-Laryngologiste 
des  Hôpitaux  doivent  justifier  qu’ils  possèdent  depuis  cinq 
ans  révolus  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  obtenu  dans 
une  facilité  de  médecine  française  de  l’Etat.  Néanmoins,  le 
temps  de  doctorat  est  réduit  à  une  année  pour  les  candidats 
I  qui  justifient  de  quatre  années  entières  passées  dans  les 
Hôpitaux  et  Hospices  de  Paris,  en  qualité  d'élèves  internes 
en  médecine. 

Les  Candidats  qui  désirent  prendre  part  au  Concours  doi¬ 
vent  se  présenter  au  Secrétariat  général  de  l'administration 
pour  obtenir  leur  inscription,  en  déposant  leurs  pièces  et  si 
gner  au  registre  ouvert  à  cet  effet.  Les  Candidats  absents 
de  Paris  ou  empêchés  peuvent  demander  leur  inscription 
par  lettre  chargée.  Toute  demande  d’inscription  faite  après 
l'époque  fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture  du  registre  ne 
peut  être  accueillie. 

Le  Jury  du  Concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  Can¬ 
didats  a  été  close.  Cinq  jours  après  la  clôture  du  registre 
d'inscription,  chaque  Candidat  peut  se  présenter  au  Secré¬ 
tariat  général  de  l’Administration  pour  connaître  la  compo¬ 
sition  du  Jury.  Si  des  Concurrents  ont  à  proposer  des  récu¬ 
sations,  ils  forment  immédiatement  une  demande  motivée, 
par  écrit  et  cachetée,  qu’ils  remettent  au  Directeur  de  l’Ad¬ 
ministration.  Si,  cinq  jours  après  le  délai  ci-dessus  fixé, 
aucune  demande  n’a  été  déposée,  le  Jury  est  définitivement 
constitué,  et  il  ne  peut  plus  être  reçu  de  réclamations.  Tout 
degré  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  concurrent  et  l’un 
des  membres  du  Jury  ou  entre  les  membres  du  Jury  donne 
lieu  à  récusation  d’office  de  la  part  de  l'administration. 

Le  J ury  des  Concours  pour  la  no  mination  aux  places  d’Oto  - 
Rhino- Laryngologiste  des  hôpitaux  se  compose  de  sept 
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membres,  savoir  :  Les  deux  chefs  des  deux  services  d’Oto- 
Rhino-Laryngologie  des  hôpitaux  Saint-Antoine  et  Lariboi¬ 
sière  ;  trois  chirurgiens  et  deux  médecins,  tirés  au  sort 
parmi  les  chirurgiens  et  les  médecins  chefs  de  service  des 
hôpitaux,  en  exercice  ou  honoraires.  Les  épreuves  du  con¬ 
cours  sont  réglées  de  la  manière  suivante  : 

4.  —  Epreuves  d'admissibilité.  —  1°  Une  composition 
écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie  spéciales, 
pour  la  rédaction  de  laquelle  il  est  accordé  trois  heures  ;  2° 
une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d'une  affection 
spéciale  pour  laquelle  il  est  accordé  au  candidat  trente  mi¬ 
nutes  pour  l'examen  du  malade  et  la  préparation  de  sa  le¬ 
çon,  et  quinze  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant  le 
Jury. 

B.  —  Epreuves  définitives.  —  1°  Une  épreuve  de.  médecine 
opératoire  spéciale,  consistant  en  une  opération  sur  un  ca¬ 
davre  :  2°  une  épreuve  théorique  orale,  portant  surun  sujet 
de  pathologie  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre  général  ;  il 
est  accordé  au  candidat  vingt  minutes  pour  réfléchir  et  un 
temps  égal  pour  faire  sa  leçon  ;  3°  une  consultation  écrite 
surun  malade  atteint  d’une  affection  spéciale,  pourlarédac- 
tion  de  laquelle  il  est  accordé  une  heure  après  trente  minu¬ 
tes  d’examen.  Cette  consultation  sera  lue  immédiatement. 
Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces 
épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  d'admissibilité. 


Pour  la  composition  écrite....  30  points. 
Pour  l’épreuve  clinique .  20  — 

Epreuves  définitives. 

Pour  l’épreuve  opératoire .  20  points. 

Pour  l’épreuve  théorique  orale.  20  — 

Pour  la  consultation  écrite .  30  — 


Dans  tous  les  cas  où  un  Concours  est  prescrit  par  lesdis- 
positions  du  Règlement,  les  épreuves  auxquelles  les  concur¬ 
rents  sont  soumis  se  divisent  en  deux  séries  toutes  les  fois 
que  le  nombre  des  Candidats  dépasse  cinq  pour  une  place, 
huit  pour  deux  places,  et  dix  pour  trois  places.  Les  épreu¬ 
ves  de  la  première  série  sont  communes  à  tous  les  candi¬ 
dats.  Les  épreuves  de  la  seconde  série  sont  subies  seule¬ 
ment  par  les  Candidats  qui  ont  été  déclarés  admissibles. 
Pour  déterminer  les  Candidats  admis  à  prendre  part  aux 
épreuves  de  la  deuxième  série,  le  Jury,  deux  jours  après  que 
les  concurrents  ont  subi  les  épreuves  de  la  première  série, 
dresse,  d'après  le  nombre  des  points  obtenus,  une  liste  de 
Candidats  composée  de  cinq,  huit  ou  dix  noms,  selon  que  le 
Concours  a  pour  objet  une,  deux  ou  trois  places. 

Dans  le  cas  où  des  Candidats  seraient  classés  ex  æquo 
après  le  jugement  sur  les  épreuves  de  la  première  série,  le 
Jury,  se  basera,  pour  donner  la  priorité,  d’abord  sur  le  plus 
grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  le  Candidat  aura 
été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de 
fois  où  il  aura  été  classé  ex  æquo  avec  les  admissibles,  et 
enfin  sur  l’ancienneté  de  doctorat.  Le  jugement  définitif 
Porte  sur  l'ensemble  des  épreuves  de  la  première  et  de  la 
deuxième  série. 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d  assis¬ 
tant  titulaire  et  à  deux  places  d'assistant-adjoint 
des  services  spéciaux  d  Oto-Rhino  Laryngologie  des 
Hôpitaux  de  Paris,  pour  entrer  en  fonctions  le  1  r 
juillet  1902. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  2  juin  1S02,  à  midi,  à 
1  Administration  centrale,  avenue  Victoria,  3.  Cette  séance 
sera  consacrée  à  la  composition  écrite.  Les  Candidats  seront 
.mis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat-général  de  l’Admi- 
‘jmtration  de  l'Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures, 
“«  jeudi  p’i-  mai  au  jeudi  15  du  même  mois  inclusivement.' 

conditions  du  Concours.  —  (Extrait  du  Règlement  général 
inp  le  Service  de  Santé  des  Hôpitaux  et  civils  de  Paris).  Les 
andidats  ayant  la  qualité  de  Français  sont  seuls  admis  à 
encourir.  Les  Candidats  doivent,  en  outre  du  diplôme  de 
octeur  en  Médecine  obtenu  dans  une  faculté  de  médecine 
æçaise  de  l’Etat,  justifier,  que,  au  moment  de  leur  entrée 


en  fonctions  comme  Assistant,  ils  ont  passé  quatre  années 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  qualité  d'interne  en  Médeci¬ 
ne.  Les  Candidats  qui  désirent  prendre  part  au  Concours 
doivent  se  présenter  au  Secrétariat  général  de  l’Adminis¬ 
tration  pour  obtenir  leur  inscription,  en  déposant  leurs 
pièces  et  signer  au  registre  ouvert  à  cet  effet.  Les  Candidats 
absents  de  Paris  ou  empêchés  peuvent  demander  leur  ins¬ 
cription  par  lettre  chargée.  Toute  demande  d’inscription 
faite  après  l’époque  fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture  du 
registre  ne  peut  être  acceillie. 

Le  Jury  du  Concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  Candi¬ 
dats  a  été  close.  Cinq  jours  après  la  clôture  du  registre 
d’inscription,  chaque  Candidat  peut  se  présenter  au  Secré¬ 
tariat  général  de  l'Administration  pour  connaître  la  compo¬ 
sition  du  Jury.  Si  des  Concurrents  ont  à  proposer  des  récu¬ 
sations,  ils  forment  immédiatement  une  demande  motivée, 
par  écrit  et  cachetée  qu’ils  remettent  au  Directeur  de  l’Ad¬ 
ministration.  Si,  cinq  jours  après  le  délai  ci-dessus  fixé,  au¬ 
cune  demande  n’a  été  déposée,  le  Jury  est  définitivement 
constitué,  il  ne  peut  plus  être  reçu  de  réclamations.  Tout  de¬ 
gré  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  concurrent  et  l’un  des 
membres  du  Jury  ou  entre  les  membres  du  Jury  donne  lieu 
à  récusation  d’office  de  la  part  de  l’Administration.  Le  Jury 
du  Concours  est  composé  de  cinq  Membres  tirés  au  sort 
savoir  :  trois,  parmi  les  Chefs  des  services  d’Oto-Rhino- La¬ 
ryngologie  des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants  ;  un  mé¬ 
decin  et  un  Chirurgien  parmi  les  médecins  et  chirurgiens 
chefs  de  service  des  hôpitaux  en  exercice  et  honoraires. 

Les  épreuves  du  Concours  sont  réglées  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

A.  —  Epreuves  d'admissibilité.  — 1°  Une  composition  écrite 
sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie  spéciales  pour  la 
rédaction  de  laquelle  il  est  accordé  trois  heures  ;  2°  Une 
épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d’une  affection  spé¬ 
ciale  pour  laquelle  il  est  accordé  au  candidat  trente  minu¬ 
tes  pour  l'examen  du  malade  et  la  préparation  de  sa  leçon, 
et  quinze  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant  le  Jury. 

B.  —  Epreuves  définitives.  —  1°  Une  épreuve  de  médecine 
opératoire  spéciale  ;  2°  Une  consultation  écrite  sur  un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  affection  spéciale,  pour  la  rédaction  de 
laquelle  il  est  accordé  une  heure,  après  trente  minutes  d’exa¬ 
men.  Cette  consultation  sera  lue  immédiatement.  Le  ma¬ 
ximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreu¬ 
ves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  d'admissibilité 


Pour  la  composition  écrite .  30  points 

Pour  l’épreuve  clinique . .  20  — 

Epreuves  définitives 

Pour  l’épreuve  opératoire . .  20  points 

Pour  la  consultation  écrite .  30  — 


Les  épreuves  de  la  première  série  sont  communes  à  tous 
les  candidats.  Le  nombre  des  candidats  admis  à  subir  les 
épreuves  de  la  2e  série  est  double  de  celui  des  places  mises 
au  Concours.  Les  assistants  des  services  spéciaux  d’Oto- 
Rhino-Laryngologie  sont  nommés  pour  une  période  de 
deux  années,  à  la  suite  de  laquelle  ils  ne  peuvent  être  pro¬ 
rogés.  A  la  suite  du  Concours  Sont  également  nommés  des 
assistants  adjoints,  en  nombre  égal  à  celui  des  places  de 
titulaires  mises  au  Concours.  Ces  Assistants  adjoints,  dont 
le  temps  d'exercice  est  de  deux  années  comme  celui  des  As¬ 
sistants  titulaires,  sont  appelés  à  remplacer  ces  derniers 
pendant  leurs  absences  ou  en  cas  dedémissionou  de  décès. 
Les  assistants  titulaires  des  services  spéciaux  d’Oto-Rhino  - 
Laryngologie  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  1,200 
francs. 


Décret  nommant  ln  professeur  au  Collège  de  France. — 
Par  décret  en  date  du  17  février  1002,  M.  Janet,  docteur  es  let¬ 
tres,  docteur  en  médecine,  chargé  du  cours  de  psychologie  expé¬ 
rimentale  à  la  Faculté  des  lettres  de  l’Université  de  Paris,  est 
nommé  professeur  de  psychologie  expérimentale  et  comparée  au 
Collège  de  France,  en  remplacement  de  M.  Th.  Ribot,  admis  à  la 
retraite, 
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Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  :  Samedi  8  mars,  à  1  heure.  —  M.  Cueherousset  : 
De  la  forme  cérébro-spinale  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant  : 
MM.  Hutinel,  Chantemesse,  Achard  et  Widal.  —  M.  Duret  :  Du 
pouls  veineux  des  saphènes  :  MM.  Chantemesse.  Hutinel.  Achard 
et  Widal. 

Examens.  Vendredi  7  mars,  à  1  heure.  —  Médecine  opératoire 
épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Rieffel  et  Cunéo.  — 3a  (Deuxième 
partie,  N.  R.)  :  MM.  Brissaud,  Netter  et  Hanriot.  —  4°  (N.  R., 
Salle  Thouret)  :  MM.  Pouchet,  Wurtz  et  Thoinot.  — 5e  (Première 
partie,  Chirurgie,  Necker),  lre  série  :  MM.  Ivirmisson,  Delens  et 
Walther.  —  5e  (Première  partie,  Chirurgie,  Necker),  2e  série  : 
MM.  Lannelongue,  Mauclaire  et  Legueü.  —  5e  (Deuxième  partie, 
Necker)  :  MM.  Landouzy,  Widal  et  Teissier.  —  5e  (Première  par¬ 
tie.  Obstétrique,  Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Lepage  et 
Wallich. 

Samedi  8  mars,  à  1  heure.  —  Médecine  opératoire,  épreuve 
pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Poirier  et  Faure.  —  3°  (Oral, 
Première  partie,  N.  R.,  salle  Pasteur)  :  MM.  Schwartz,  Thiéry  et 
Bonnaire.  — 4°  (A.  R.,  salle  Richet)  :  MM.  Brouardel,  Gilbert  et 
Richaud.  —  5e  (Première  partie,  Chirurgie,  Beaujon)  :  MM.  Le 
Dentu,  Hartmann  et  Marion.  —  5e  (Deuxième  partie,  Beaujon)  : 
MM.  Raymond,  Thiroloix  et  Launois.  —  5“  (Deuxième  partie, 
Charité),  lre  série  :  MM.  Dieulafoy.  Méry  et  Vaquez.  —  5e 
(Deuxième  partie,  Charité),  2e  série”  :  MM.  Charrin,  Gouget  et 
Jeanselme.  —  5e  (Première  partie,  Obstétrique,  Clinique  Tar- 
nier)  :  MM.  Budin,  Demolin  et  Potocki. 

Lundi  10  mars,  à  1  heure.  —  Médecine  opératoire,  épreuve 
pratique  :  MM.  Ivirmisson,  Reclus  et  Rieffel.  —  3e  (Oral.  Pre¬ 
mière  partie,  N.  R.,  salle  Pasteur)  :  MM.  Lannelongue,  Poirier 
et  Lepage.  — -3e  (Oral,  Première  partie,  A.  R.,  salle  Richet)  : 
MM.  Jalaguier,  Wallich  et  Cunéo.  —  5e  (Première  partie,  Chi¬ 
rurgie,  Hôtel-Dieu),  lre  série  :  MM.  Tillaux,  Aug.  Broca  et  Wal¬ 
ther.  —  5e  (Première  partie,  Chirurgie,  Hôtel-Dieu),  2e  série  : 
MM.  Terrier.  Delens  et  Gosset.  —  0e  (Deuxième  partie,  Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Bezançon. 

Mardi  11  mars ,  à  1  heure.  — -  Médecine  opératoire,  épreuve 
pratique  :  MM.  Berger,  Thiéry  et  Rieffel.  3e  (Deuxième  partie, 
N.  R.,  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique)  : 
MM.  Cornil,  Hanriot  et  Launois.  —  3e  (Deuxième  partie,  A.  R., 
salle  Vulpian)  :  MM.  Dieulafoy,  Dupré  et  Rénon.  —  3e  (Oral, 
Première  partie,  N.  R.,  salle  Richet)  :  MM.  dé  Lapersonne,  Rémy 
et  Bonnaire.,—  3e  (Oral,  Première  partie,  A.  R.,  salle  Pasteur  : 
MM.  Le  Dentu,  Schwartz  et  Demelin  —  5e  (Première  partie, 
Chirurgie,  Charité)  :  MM.Guyon,  Pozzi  et  Faure.  —  5e  (Deuxièriie 
partie,  Charité),  lre  série  :  MM.  Gilbert,  Charrin  et  Vaquez.  — 
5°  (Deuxième  partie,  Charité),  2e  série  :  MM.  Raymond,  Méry  et 
Achard. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Montpellier  <1  900-1901! 

1.  MM.  Lafon(Léon).  Contribution  à  l’étude  des  arthrites  àpneu- 
mocoques. — Vailhé  (Marcel).  Insuffisance  mitrale  et  aortique  com¬ 
binées.  —  Calmette  (Justin).  Le  facial  supérieur  dans  l’hémiplégie 
cérébrale.  Le  double  centre  cortical  du  facial  supérieur.  —  Léné 
(Arthur).  De  l’athrepsie  tardive.  —  Balmelle  (Joseph).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  gale  chez  les  enfants.  —  Stéphanoff.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  paralysie  faciale  tardive  consécutive  aux 
traumatismes  du  crâne.  —  Aoust  (Joseph).  Contribution  à  l’étude 
expérimentale  de  la  vaccination  antirabique.  —  Angueloff.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  pouls  lent  permanent  ou  maladie  d’Adams- 
Stokes.  —  Puig-Ametler.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  ma¬ 
lignes  du  rein. 

10.  MM.  Touren.  Des  ramollissements  corticaux  extra-rolandi- 
ques.  —  Caillol.  Le  diabète  sucré  chez  l’enfant.  —  Bochkoff. 
Contribution  à  l’étude  de  la  pneumonie  du  sommet. —  Jean  (Faus¬ 
tin).  Les  abcès  calcifiés  du  testicule.  —  Vitalis-Cohen.  La  fièvre 
intermittente  et  en  particulier  son  traitement  chez  l’enfant. — Tabet 
(Edouard).  Contribution  à  l’étude  clinique  des  fièvres  typhoïdes 
abortives  à  début  brusque.  —  Valkoff  (Pétleo).  Contribution  à. 
l’étude  des  sarcomes  primitifs  des  nerfs  des  membres. —  Folcher. 
Considérations  sur  la  sclérose  multiple  disséminée  et  ses  rapporte 
avec  le  cancer  latent  de  l’estomac. — Dunal.  Contribution  à  l’étude 
des  syphilis  ignorées.  —  Pujol.  Des  rapports  de  la  chlorose  avec 
la  tuberculose. 

20.  MM.  Castel.  Sur  les  kystes  séreux  congénitaux  de  la  par 
thoracique.  —  Teltcharoff.  Contribution  à  l’étude  de  l’épithélium 
de  la  face  interne  de  la  joue.  —  Lafoy.  —  Faiblesse  congénitale 
et  ictère  du  nouveau-né.  —  Bènes.  Des  abcès  du  foie  à  évolu¬ 
tion  latente  et  apyrétique.  —  Laroche.  Splénalgie  et  splénoma- 
lie.  Leur  influence  sur  la  température  dans  les  maladies  infectieu¬ 
ses.  —  Barus.  De  l’eau  oxygénée  dans  les  maladies  vénériennes 
suppurantes.  Son  mode  d’action  en  général.  —  Bonnet  (Marius 
Relation  d’une  épidémie  de  rougeole  observée  à  la  clinique  des 
maladies  des  enfants  (Hôpital  Suburbain).  —  Marquès.  Contribu¬ 


tion  à  l’étude  des  résultats  de  la  sympathectomie  dans  les  cas  de 
goitre  exophtalmique.  —  Lucchini  (Don- Jan).  Intervention  chirur¬ 
gicale  dans  les  hématomètres.  —  Farhi.  Evolution  de  la  première 
et  de  la  seconde  dentition.  Leurs  accidents  respectifs. 

30.  MM.  Veylon.  De  l’action  de  quelques  antiseptiques  sur  le 
virus  rabique.  Essai  de  vaccination  au  moyen  du  virus  fixe  traité 
par  les  antiseptiques.  —  Azaïs  (Joseph).  Contribution  à  l’étude  cli¬ 
nique  des  tumeurs  du  cervelet.  —  Delord.  — •  De  l’abaissement  de 
la  cataracte.  Indications  et  contre-indications  actuelles.  —  Caze¬ 
neuve.  De  la  tuberculose  des  annexes.  —  Tabakian.  Galactocèle.- 

—  Christoff.  Sur  le  traitement  curatif  du  cancer  du  gros  intes- 
(rectum  except.) — Bouchet.  Massage  et  suites  de  couches.  — 1 
Escoffier.  Contribution  à  l’étude  et  de  la  pneumonie  et  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  chez  l’enfant.  —  Sénés.  Du  traitement  du  trichia- 
sis  granuleux  de  la  paupière  inférieure.  Plomb.  Le  rachitisme  tho¬ 
racique,  son  influence  sur  les  divers  appareils  et  en  particulier 
respiratoire 'et  circulatoire. 

40.  MM.  Chipcovensky.  De  la  pleurotomie  avec  résection  cos¬ 
tale  primitive.  —  Wladimiroff.  De  l’opération  d’Alquié- Alexan¬ 
der.  —  Lankoff.  La  putréfaction  gazeuse  des  poumons  du  mort- 
né,  son  rôle  dans  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique.  — -  Dra- 
vet.  Kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  compliquant  la  grossesse.  — 
Mossé  (David).  De  l’analgésie  chirurgicale  par  injection  de  chlo-, 
rhydrate  de  cocaïne  sous  l’arachnoïde  lombaire.  —  Meyohas. 
Œdème  aigu  du  poumon  dans  le  rhumatisme  articulaire.  — . 
Mme  Teitelbaum.  Quelques  considérations  sur  les  rapports  des 
polynévrites  motrices  et  des  polyomyélites  antérieures  neuronites 
motrices  inférieures.  —  Meinard.  Contribution  à  l’étude  du  dia¬ 
gnostic  delà  perméabilité  rénale.  —  Spartali.  La  peste  en  Asie- 
Mineure.  —  Anghelescu.  Etude  sur  l’emploi  de  la  digitale  dans  la 
pneumonie. 

50.  MM.  Casanova.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  kys¬ 
tes  hydatiques  de  l’abdomen.  —  Sergent.  Les  tatouages  dans  les 
pays  chauds.  Leur  ablation.  —  Iluertas.  Le  cèdre  de  l’Atlas  en  thé¬ 
rapeutique.  Le  Libanol. —  Arnoux. Contribution  à  l’étude  delaga- 
lactophoromastite. —  Peloni.  Contribution  à  l’étude  des  formes  rares 
de  l’bydrocèle  vaginale  communes  et  des  formes  rares  de  l’hydro¬ 
cèle  congénitale.  —  Piéri.  Des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen 
par  armes  à  feu.  — ■  Mlle  Kôfmann.  Association  du  rétrécissement 
mitral  pur  et  de  l’hystérie  (essai  pathogénique).  —  Guibert  (Oc¬ 
tave).  Du  paludisme,  de  son  mode  de  propagation,  de  son  traite¬ 
ment.  —  Martin  (J. -N.).  Hérédo-syphilis  des  centres  nerveux  et 
diplégies  spasmodiques  de  l’enfance.  —  Soubeiran  (E.)  L’impuis¬ 
sance  sexuelle  en  matière  de  désaveu  de  paternité. 

60.  MM.  Emery.  Contribution  au  traitement  du  phagédénisme 
chancrelleux.  — Favalelli.  Valeur  séméiologique  du  bleu  de  mé¬ 
thylène  dans  l'insuffisance  hépatique.  —  Rey  (Louis).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  résultats  de  l’intervention  chirurgicale  dans 
l’épilepsie  Jaksonienne  d’origine  traumatique.  — Varenne.  La  va¬ 
riole  à  Toulon  pendant  les  années  1900-1901  (Etude  statistique  et 
clinique). —  Mlle  Abramovitch.  Un  nouveau  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  par  l’huile  d’aniline  blanche  et  redistillée  ; 
ses  dérivés.  —  Graille.  De  la  luxation  en  dehors  de  la  tète  radiale. 

—  Ricôme.  De  la  persodine,  son  mode  d’action,  ses  applications 
à  la  thérapeutique.  —  Frécus.  Fosse  iliaque  interne,  phlegmon 
intermusculo-périostique  de  cette  fosse.  —  Guichou.  Du  prolapsus 
rectal  chez  l’enfant,  sa  guérison  par  le  traitement  médical.  — . 
Bosc  (Joseph).  Du  dosage  clinique  du  soufre  urinaire. 

70.  MM.  Luigi.  Eczéma  de  la  nuque  lié  à  l’évolution  de  la  dent 
de  sept  ans.  —  Gayraud.  Du  sérum  anti-diphtérique  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  pneumonie,  —  Andrianavony.  Contribution  à  l’étude 
de  corps  étrangers  de  la  vessie.  —  Giuli.  Contribution  à  l’étude 
clinique  des  persulfatcs  alcalins.  —  Cayrpl.  Contribution  à  l’étude 
de  l’anémie  et  de  la  chloro-anémie  chez  les  enfants.  —  Mlle  Mand- 
josse.  Quelques  considérations  sur  les  statistiques  et  l’étiologie 
de  la  paralysie  générale  des  aliénées  chez  la  femme  —  Grassous. 
De  l’analgésie  médicale  par  les  injections  intra-arachnoïdiennes 
épidurales  de  cocaïne.  —  Dusauls.Ün  cas  de  hernie  musculaire. 

David  (Ide).  Des  grossesses  intra-utérines  prises  pour  des  gros¬ 
sesses  extra-utérines.  —  Castagné.  Action  des  courants  de  haute 
fréquence  sur  la  tuberculose. 

80.  MM.  Villa.  Considérations  générales  sur  l’épithélioma  de  la 
gorge  et  sur  son  traitement  chirurgical.  —  Solfier.  De  la  dyspep¬ 
sie  ;  les  troisformes  qu  elle  revétcomme  entitémorbide  etsestrou- 
bles  symptomatiques  les  plus  fréquents.  —  Mlle  Setcheft'ski.  Les 
blessures  de  l’utérus  gravide  au  cours  des  opérations  abdomina¬ 
les.  —  Mlle  Neymann.  Emploi  du  sérum  gélatiné  et  du  chlorure  de 
todi  dans  le  traitement  des  hémoptysies  tuberculeuses.  —  Leve- 
que.  Du  cancer  broncho-pulmonaire  primitif.  —  Blanc  (Louis) 
Contribution  expérimentale  à  l’étude  du  contenu  cardiaque  dans  1# 
asphyxie  mécanique.  —  Roubauti.  Cuiilribuï  ••  ■  a  U'- 
tmlc  de  la  ni’ 'h  h.V’laiil, >rmc.  —  1  .aborde.  Un  oculi.M  X 

siècle.  Bienvenu  de  Jérusalem  et  son  œuvre.  Le  manuscrit  de  la 
,  bibliothèque  de  Metz. — Massarel.  De  l’appendicite  au  cours  delà 
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Produits  or^arçicjües  de  p.  l/i^ier 


Pharmacien  de  1re  classe,  lauréat  des  hôpitaux  et  de  l  école  de  pharmacie 

PARIS.  —  12,  boulevard  Bo^ne-NouVelIe.,  12- 


P  fl  RIS 


Capsules  de  corps  thyroïde 
Vlgier,  à  0  gr.  10  centigr. 
Obésité ,  myxœdème,  fibrome, 
métrorrhagie,  arrêts  ae  crois¬ 
sance,  fractures,  etc. 


Capsules  de  parotide  Vlgier 

à0  gr.  20  centigr. 

Contre  les  affections  ovariennes, 
le  diabète,  et  pour  faciliter  la 
digestion  des  féculents. 


Pneumine  Vigier  à  0  gr.  30. 
Laryngites,  bronchites,  affec¬ 
tions  broncho- pulmonaires. 


Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour.  Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 


Capsules  surrénales  Vlgier  i 

à  0  gr.  05  centigr. 

Maladie  d’Addison,  diabète  in¬ 
sipide,  myocardite  scléreuse 
(arythmie  card.),  rachitisme. 
Dose  :  Z  à  4  capsules  par  jour. 


Capsules  orchitiques  Vigier 

à  0  gr.  20  centigr. 
Neurasthénie,  ataxie,  débilité 
sénile.  ( 

Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 

I 

,  Capsules  prostatiques  Vigier 

à  0  gr.  20  centigr. 

'  Contre  les  maladies  de  la  pros-  C 


Capsules  de  thymus  Vigier 

à  0  gr.  30  centigr. 
Chlorose,  aménorrhée,  troubles 
de  la  croissance,  maladies  de 
Basedow. 

Dose  :  2  à  6  capsules,  par  jour 


norrhée,  dysménorrhée,  etc.  la).e  1 

Dose  :2àôcapsules  par  jour.  [  Dose:  2  à  6  capsules  par  jour  J 


Capsules  mammeliques  Vigier 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 

l KH2B 


IWaltine  Gerbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUVARET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
ae  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Aeadémie  de  Médecine.  Société  des  Sciences 
medicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér", 
b0plé,té.  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

buérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
Points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
oentsde  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharm.  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 

ÏSMSË 


Monsieur  et  honoré  DOCTEUR, 
Permettez-moi  d’appeler  votre  attention  sur  le 
nombreuses  confusions  qui  se  produisent  entre  I 
FER  BRAVAIS  en  Gouttes  concentrées  et  le 
Contrefaçons  ou  Imitations  sans  aucune  efficacité. 

En  ma  qualité  de  Successeur  de  PRADEL  et  de  t 
BRAVAIS,  j’ai  seul  le  droit  de  vendre  des  Gouttes  a 
FerBravais, revêtues  delà  signature  de l’Inventeui 


I  CAPSULES  de  SULFATE  de  QUININE 

De  PELLETIER  ou  des  Trois  Cachets 

a  Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  f 
g  de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  ffutiTiaJ 

•  elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent  V  S 

•  pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  Iss  cachets.  Le  prix  pour 
S  le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  le* 
|  détailler  au  gré  du  médecin. 

g  LES  SELS  SUIVANTS  : 

9  Bisulfate  de  Quinine.  j  Valérianate  de  Quinine. 

S  Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Qninine. 

§  Lactate  de  Quinine.  |  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

•  Se  délivrent  également  en  capsules  de  10  eenlig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  cours 

Pharmacie  TI  AL,  1,  rue  Beurdaloue,  PARIS 


«•  CJ 


de  la  Çl-jeVelure  par  le 


TRAITEMENT  RATIONNEL  MÉDICAL  DES  MALADIES  DU  CHEVEU: 

SEBORRHEE  GRASSE 

PITYRIASIS  GAPITIS 

ALOPÉCIE 

CALVITIE 

GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 

^mander  la  brochure  explicative  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  Messieurs  les  médecins 
au  CALVICURA,  3,  rue  Greffulhe,  Paris  (8e  arr.).  (Téléph.  242-18) 
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iiffi  BJJ Wi  H  I 

*  D’après  l’opinion  des  Professeurs 

I BOUCHÂRDAT  GÜBLER  TROUSSEAU  CHAROOT 

I  Tr.  Pharm.  page  300.  Comment-  du  Codex  page  8i3.  Thérapeutique  page  214,  Cliniq.  Salpétrière. 

ILE  VÂLIRIAMATE  de  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

de  la  N  EU  R  ASTHÉNIE, des  NÉVROS  ES, des  NÉVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  k  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d'eau  sucrée. 

|  THÉ  St-GERMAIN  (Codexp.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable  S 

I  C.  XiAXTCEXiOT  éÿ  &.  C  ",  26,  Rue  St-CIaude,  Paris  et  tontes  pharmacies.  "  | 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs ,  à  nos 
abonnés  et  à  nos  collaborateurs,  que 
tout  ce  qui  concerne  la  rédaction )  livres, 
journaux,  manuscrits,  communica¬ 
tions,  etc.,  etc.)  doit  être  adressé  au 
Rédacteur  en  chef,  et  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  V Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’a¬ 
dresse,  mandats)  à  M.  A.  ROUZAI  D. 


CHARBON 


Sirops  Iodures  de  J.P.  Laroze 


SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  POTASSIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  /  gr.  d’Iodure, 

complètement  exempt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  d’iodates. 

SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  SODIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  exactement  /  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur . 

SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  STRONTIUM 

Une  cuillerée  â  potage  contient  /  gr.  d'iodure  chimiquement  pur,  complètement  exempt  de  Baryte. 

SIROP  LAROZE  au  PROTO  IODURE  de  FER 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centigrammes  de  Proto-lodure  de  fer . 

ENVOI  de  flacons  spécimens  à  MM.  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

MAISON  LAROZE,  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 

ROHAIS  et  Cle,  Pharmacien  de  1re  classe,  ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


MALADIES  de  lESTOMAC  et  de  lINTESTIN 


(CHARBON  DE  PEUPLIER) 

AGGLOMÉRÉ  AU  GLUTEN  -  AROMATISE  a  L’ANIS 

Très  légèrement  additionné  de  Benioate  de  Naphtol. 


l«ir  Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 

DIGESTIONS  PÉNIBLES  ^DILATATIONS,  CONSTIPATION 

BALLONNEMENTS,  DIARRHÉES,  COLITES,  etc.  A 

— 

Dépôt  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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grossesse.  — Mlle  Dimitrief.  Des  impulsions  associées  et  pures  au 
point  de  vue  de  la  responsabilité  morale. 

90.  MM.  Ivanoff-Hadji.  Syphilis  héréditaire  précoce.  —  Tankoff. 
Pu  cœur  dans  la  chlorose.  — Florence.  Contribution  à  l’étude  de 
l'action  des  sels  de  potassium  sur  le  coeur  et  la  circulation.  Etude 
expérimentale  de  l’azotate  de  potasse. 


Ouverture  de  Cours 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  Pr  Brouardel  a  com¬ 
mencé  le  cours  de  médecine  légale  le  vendredi  7  mars  1902,  à 

4  heures  de  l’après-midi  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  Pr  Gilbert  commencera 
ce  cours  le  samedi  8  mars  1902,  à  5  heures  de  l'après-midi  (grand 
amphithéâtre' de  l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujets  du  cours  :  Les  médicaments,  les  régimes,  l’art  de  for¬ 
muler. 

Cours  d’hygiène.  —  M.  le  P1'  Proust,  commencera  le  cours 
d’hygiène  le  mardi  11  mars  1902,  à  4  heures  de  l’après-midi  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  médecine  opératoire.  —  M.  le  P1' Paul  Berger 
commencera  le  cours  de  médecine  opératoire  le  mardi  11  mars 
1902,  à  3  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 
—  Objet  du  cours  :  Traitement  des  affections  chirurgicales  des  os 
et  des  articulations. 

Cours  complémentaire  de  pathologie  externe.  —  M.  J.-L. 
Faure,  agrégé,  a  commencé  son  cours  le  vendredi  7  mars  1902,  à 

5  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet 
du  cours  :  Chirurgie  du  rachis,  de  la  poitrine  et  des  organes 
génito-urinaires. 

Cours  complémentaire  d’accouchements.  — M.  Wali.ich, 
agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire  d’accouchements  le 
samedis  mars  1902,  à  6  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  externe.  —  M.  Marion,  agrégé, 
a  commencé  ces  conférences  le  mardi  4  mars  1902,  à  3  heures 
(grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  les  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pharmacologie.  —  M.  Richaud,  agrégé  a 
commence  ses  conférences  le  vendredi  7  mars  1902,  à  5  heures 
(amphithéâtre  de  pharmacologie),  et  les  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  interne.  —  M.  Uénon,  agrégé, 
a  commencé  ces  conférences  le  vendredi  7  mars  1902,  à  6  heures 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  physiologie.  —  M.  Langlois,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  ces  conférences  le  vendredi  7  mars  1902,  à  4  heures  (am¬ 
phithéâtre  de  pharmacologie),  et  les  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis,  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  d’anatomie  pathologique.  —  M.  Legry,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  samedi  8  mars  1902,  à  2  heures,  et 
les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure,  au  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique  . 

Conférences  d'anatomie.  —  M.  Cunéo  agrégé,  commencera 
ces  conférences  le  samedi  8  mars  1902,  à  5  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  l'Ecole  pratique),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure, 


(Wh  rHÉATRE  d’Anatomie.  —  Programnu  des  Cours  dt  ta 
saison  d'été.  (Année  1 902 1  :  1“  Cours  de  médecine  opératoire,  sous 
•a  direction  de  M.  le  Dr  Quénu,  directeur  des  travaux  scientifiques. 
MM.  les  Elèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont 
Prévenus  que  les  cours  de  médecine  opératoire  commenceront  le 
mereredi  9  avril  1902  :  2°  Conférences  d'histologie  :  Des  confé¬ 
rences  sur  l'histologie  pathologique  continueront  à  être  faites  par 
'.v  *e  Macaigne,  chef  du  laboratoire.  MM.  les  Elèves  seront 
chaque  our  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  microscope. 
,T"  fA. — Les  micros 

jet'ers  travaux  pratiques  seront  mis  à  la  disposition  de  MM.  les 
I  Fvos  par  l’Administration  de  l’Asssistance  publique.  Les  séries 
devant  être  reconstituées  pour  ht  médecine  opératoire,  MM.  les 
.lèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  partir  du 
J°ur  de  la  publication  de  la  présente  annonce. 


FORMULES 


XXI.  —  Contre  la  toux  dans  la  grippe 

Bromoforme .  0  gr.  30 

Benzoate  de  soude .  4  gr. 

Sirop  de  tolu .  30  gr. 

Hydrolat  de  laitue .  129  gr. 

Par  cuill.  à  soupe  dans  les  24  heures.  (Lemoine). 

XXII.  —  Contre  I  otite  aiguë. 

Tètes  de  pavots .  n°  5 

Eau  distillée .  500  gr. 

Faire  bouillir  jusqu’à  réduction  à  50  gr.  puis  ajouter  : 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr.  20 

Hydraté  de  chloral .  0  gr.  50 

Acide  borique .  1  gr. 

A  verser  dans  l’oreille  plusieurs  fois  par  jour. 

(Noquet  cité  par  Debove  et  Achard). 
XXIII .  —  Contre  le  prurit. 

Hydrate  de  chloral . .  5  gr. 

Hydrolat  de  laurier-cerise .  ....  50  gr. 

Eau  distillée .  200  gr. 

Alcool  de  lavande . 100  gr. 

Esprit  de  vin .  150  gr. 

Ether  sulfurique .  .  2  gr .  50 

Aconitine . 1  gr. 

En  applications  externes.  (Kaposi). 

XXIV  —  Contre  la  séborrhée  du  cuir  chevelu. 

T einture  de  cantharide .  2  gr . 

Acide  phénique . .  2  gr . 

Alcool  de  lavande .  2  gr. 

Essence  de  romarin . .  X  gouttes. 

Baume  du  Pérou .  .  2  gr. 

Eau  de  Cologne .  250  gr . 


THERAPEUTIQUE 


Traitement  médicamenteux  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  par  l’Hélénine  créosotée. 

Les  propriétés  de  l’hélénine  sont  bien  connues  de  nos  lec¬ 
teurs,  et  nous  ne  rappellerons  sa  bienfaisante  action  dansles 
bronchites  chroniques  et  la  tuberculose  que  pour  insister  sur 
son  association  à  la  créosote,  qui  augmente  l’action  récipro¬ 
que  de  ces  deux  principes  médicamenteux.  Le  Dr  de  Ivorab, 
après  une  longue  expérimentation,  a  pu  établir  la  puissance 
thérapeutique  de  l’hélénine  créosotée.  Les  globules  d'hélé- 
nine  créosotée  de  Korab  à  la  dose  de  2,  3  ou  4  par  jour  sont  ac¬ 
ceptées  sans  dégoût  et  sans  répugnance  par  les  malades  ;  la 
créosote  est  mieux  tolérée  par  l’estomac,  grâce  à  l’action  cal¬ 
mante  de  l’hélénine  sur  les  muqueuses.  L’absorption  du  mé¬ 
dicament  est  fort  rapide  comme  en  font  foi  les  exhalations 
créosotées  jointes  au  parfum  de  l’hélénine  dix  minutes  après 
l’administration  des  globules.  En  un  mot,  Yhélénine  créosotée 
de  Korab  doit  tenir  une  place  de  choix  dans  la  liste  trop 
courte  des  médicaments  efficaces  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  16  février  au  samedi  22 
février  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1003,  se  décom- 
posantainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  370, illégitimes  136.  Total 
506.  —  Sexe  féminin  :  légitimes.  373,  illégitimes,  124.  Total,  497. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  1 6  février  au  samedi  22  février  1902, les  décès  ont  été  au  nombre 
de  1313,  savoir:  i  24  hommes  et  589  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.):  M.  11).  F.  12. 
T.  22.—  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Rougeole  :  M.  4,  F.  9,  T.  13.  -  Scarlatine  : 
M.  1.  F.  1.  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  ti,  F.  7,  T.  13.  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  12,  F.  10,  T.  22.  -  Grippe  :  M.  2.  F.  9,  T.  IL-  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  -  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  ü.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  û.  F.  3,  T.  3.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  164,  F.  82,  T.  246.  —  Tuberculose 
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des  méninges:  M.  13.  F.  13,  T.  26.  —  Autres  tuberculoses  :  M.13. 
F.  8,  T.  21.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  30,  F.  54, 
T.  84.  — Méningite  simple  :  M.  15,  F.  8,  T.  23.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  28.  F.  38,  T.  66. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  54,  F.  32,  T.  86.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  18,  F.  13,  T. 3  1.  —  Bronchite  chronique  :  M.  21, 
F.  10,  T.  31.  —  Pneumonie  :  M.  32,  F.  85,  T.  117.— Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  99,  F.  63,  T.  152. —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  6,  F.  2,  T.  8  ;  autre  alimenta¬ 
tion:  M.  13,  F.  16,  T.  29.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.2.  F.  1,  T.  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  2,  F.  0, 
T.  2.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  1,  F,  7,  T.  8.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  11.  F.  1,  T.  12.  — Néphrite  et  malde  Bright  : 
M.  24,  F.  13,  T.  37.—  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  ifemmes)  :  M.  0,  F.  7,  T.  7.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  3,  T.  3. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  15,  F.  9,  T.  24. —  Débilité  sénile  :  M.  20,  F.  42, 
T.  62  —  Morts  violentes  :  M.  14,  F.  7,  T.  21.  —  Suicides  :  M.  3, 
F.  2,  T.  5.  —  Autres  maladies  :  M.  75,  F.  57,  T.  132.  — Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  17,  F.  13,  T.  30. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  83,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  28,  illégitimes,  14.  Total  : 
42.—  Sexe  féminin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  10.— Total  :  41. 

Par  arrêté  en  date  du  20  février  1902,  un  concours  s’ouvrira  le 
17  novembre  1902,  devant  la  faculté  de  médecine  de  l’université 
de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicales  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un 

Par  décision  du  1 8  février  1902,  MM.  Bernel,  Lahili.e,  Dary, 
qui  ont  satisfait  aux  épreuves  du  concours  ouvert  le  23  février 
1902  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  et  pharmacien  sta¬ 
giaires  des  troupes  coloniales,  ont  été  nommés,  pour  compter  du 
lor  février  1902,  savoir  :  M.  Bernel,  à  l'emploi  de  médecin  sta¬ 
giaire  ;  MM.  Lahille  et  Dary,  à  l’cmploide  pharmacien  stagiaire. 

Ces  trois  candidats  ont,  en  outre,  été  admis  à  suivre  les  cours 
de  l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire  ouvert  le  1er 
février  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce,  à  Paris. 

Par  décision  ministérielle  du  21  février  1902,  M.  le  médecin  de 
lr6  classe  Salaun,  a  été  nommé,  pour  cinq  ans,  aux  fonctions  de 
professeur  de  séméiologie  médicale  et  de  petite  chirurgie,  à  l’é¬ 
cole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest. 

Corps  de  santé.  —  M.  le  médecin  de  2e  classe  Frézouls,  du 
port  de  Toulon,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Goéland, 
qui  entrera  en  armement  définitif  à  Lorient  le  20  mars  prochain, 
pour  être  affecté  à  la  station  du  Sénégal. 

M.  le  médecin  de  2e  Bellamy,  du  port  de  Lorient,  sera  mis  à  la 
disposition  des  œuvres  de  mer,  à  compter  du  25  février  1902,  pour 
être  embarqué  sur  le  navire  hôpital  le  Saisit  Pierre. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  arrêté  minis¬ 
tériel  en  date  du  18  février  1902,  MM.  Dupin,  Pei.tier,  Le  Pape, 
Montfort,  Gaillard  et  Devry,  élèves  de  l’école  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine,  ont  été  nommés  à  l’emploi  de  mé¬ 
decin  aide-major  de  lr“  classse  stagiaire. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Montpellier,  d’un  vété¬ 
ran  de  la  démocratie,  le  docteur  Yigouroux,  l’un  des  fondateurs, 
en  1869,  du  journal  la  Liberté ,  de  Montpellier  et  de  la  fédération 
républiecaine  des  étudiants.  (Le  Temps.) 

Faculté  des  sciences.  ( Année  scolaire  1901-1902,  second 
semestre.) 

Les  Cours  s’ouvriront  à  la  Sorbonne,  le  samedi  l,r  mars 
1902.  —  Physique  :  les  mardis  et  samedis,  à  2  heures.  M.  Lip- 
pmann,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  samedi  1er  mars.  Il  trai¬ 
tera  du  Magnétisme  et  de  l’Electricité.  —  Physique  :  (Fondation 
de  l’Université  de  Paris)  :  les  jeudis,  à  4  heures.  M.  Pellat, 
professeur,  continuera  ce  cours  le  jeudi  6  mars.  Il,  terminera  le 
cours  de  thermodynamique  et  traitera  ensuite  de  l’Electrolyse,  de 
la  Polarisation  des  électrodes  et  de  l’Electrocapillarité.  —  Chimie 
organique  :  les  mercredis  et  vendredis,  à  dix  heures  et  demie.  M. 
Haller,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  5  mars  II  trai¬ 
tera  principalement  des  composés  de  la  Série  grasse.  —  Minéra¬ 
logie  :  les  lundis  et  jeudis,  à  une  heure.  M.  Hautefeuille,  pro¬ 
fesseur,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  3  mars.  Il  traitera  de  la  Cristal¬ 
lographie.  Il  étudiera  les  principales  Espèces  minérales.  — Zoolo-, 
qie,  anatomie  el  physiologie  comparées  :  les  mardis  et  samedis 
à  trois  heures  et  demie.  L'ouverture  de  ce  cours  sera  ultérieure¬ 
ment  annoncée. —  Physiologie  :  les  lundis,  à  cinq  heures,  et  les 
mercredis,  à  dix  heures  et  quart.  M.  Dastre,  professeur^  ouvrira 
ce  cours  le  lundi  3  mars.  Il  traitera  des  Fonctions  de  relation.  — 
Géologie  :  les  mercredis  et  vendredis,  à  deux  heures.  M.  Munier- 


Chalmas.  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  5  mars.  Il 
traitera  des  principales  Roches  sédimentaires,  des  mouvements 
généraux  du  sol,  des  Terrains  primaires. 

Enseignement  préparatoire  au  Certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles.  — -  Physique  :  l,e  section. 
M.  Paul  Janet,  professeur,  continuera  ce  cours  le  lundi  3  mars.  Il 
traitera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  heures  :  Acoustique. 
Optique.  Physique  moléculaire  ;  2e  section  :  M.  Pierre  Curie, 
chargé  du  cours,  continuera  ce  cours  le  samedi  1er  mars.  Il  traitera 
les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  heures  :  Acoustique.  Optique. 
M.  Krouchkoll,  chef  des  travaux  pratiques,  dirigera  les  manipu¬ 
lation»  de  Physique  les  lundis,  mardis,  vendredis  et  samedis,  de 
1  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  —  Chimie  :  lre  section.  M.  Joannis, 
professeur,  continuera  ce  cours  le  samedi  1er  mars.  Il  traitera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  a  9  heures  :  Métaux.  Chimie  organique. 
Chimie  analytique  ;  2*  section  :  M.  Péchard,  chargé  du  cours, 
continuera  ee  cours  le  lundi  3  mars.  Il  traitera  les  lundis,  mercre¬ 
dis,  vendredis,  à9  heures  :  Métaux.  Chimie  organique.  M.  Etaix, 
chef  des  travaux  pratiques,  dirigea  les  manipulations  de  Chimie 
les  mardis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  de  1  heure  1/2  à  4 
heure  1/2.  —  Zoologie  :  M.  Rémy  Perrier,  chargé  du  cours,  con¬ 
tinuera  ce  cours  le  mercredi  5  mars.  Il  continuera  l’étude  des 
Arthrozoaires  ;  lre  section:  les  mercredis,  à  10  heures  1/2  ^“sec¬ 
tion  :  les  jeudis,  à  10  heures  1/2.  M.  Fischer,  chef  des  travaux 
pratiques,  dirigera  les  manipulations  de  Zoologie  les  lundis,  mar¬ 
dis,  mercredis  et  jeudis,  de  I  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  — •  Bota¬ 
nique  :  M.  Daguillon,  chargé  du  cours,  continuera  ce  cours  le 
samedi  1er  mars.  Il  traitera  de  la  morphologie  et  de  la  classifica¬ 
tion  des  plantes  vasculaires,  puis  de  la  physiologie  végétale  ; 
lr<!  section  :  les  lundis  et  vendredis,  à  10  heures  1/2  :  2e  section  : 
les  mardis  et  samedis,  à  10  heures  1/2.  —  M.  Cheauveaud,  chef 
des  travaux  pratiques,  dirigera  les  manipulations  de  botanique  les 
mercredis,  jeudis,  vendredis  et  samedis  de  1  heure  1/2  à  4  heu¬ 
res  1/2. 

Cours  annexes.  —  Chimie  analytique  :  Les  mercredis,  à 
quatre  heures.  M.  Riban,  professeur  adjoint,  chargé  du  Cours,  conti- 
nuerace  cours  le  mercredi  5mars.Il  continuera  l’étude  du  dosage 
et  de  la  séparation  des  Métaux.  Chimie  physiqn "  :  Les  mercredis 
et  vendredis,  à  cinq  heures  et  quart.  M.  Jean  Perrin,  chargé  du 
Cours,  continuera  ce  cours  le  mercredi  5  mars.  Il  exposera  la 
Théorie  des  Ions  et  l’Electrochimie.  — Chimie  appliquée.  Fonda¬ 
tion  de  l’université  de  Paris.  Les  lundis  et  jeudis,  à  onze  heures. 
M.  C.  Chabrié,  chargé  du  Cours,  continuera  ce  cours  le  lundi  3 
mars.  Après  avoir  terminé  l’exposé  des  questions  du  premier  se¬ 
mestre,  il  traitera  des  Matières  colorantes  minérales  de  l’Industrie 

Des  travaux  pratiques  en  vue  du  certificat  de  Chimie  appliquée 
auront  lieu  rue  Michelet,  n°  3,  sous  la  direction  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Moissan,  les  mardis  et  samedis,  de  8  heures  lj2  à  midi. 

Conférences  et  travaux  pratiques.  (Les  étudiants  ne 
sont  admis  aux  conférences  et  aux  travaux  pratiques  qu’après 
s’être  inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  et  sur  la  présenta¬ 
tion  de  leur  carte  d’entrée).  —  Sciences  naturelles  :  M.  Ch. 
Vélain,  professeur,  fera  le  lundi,  à  1  heures  1[2,  des  con¬ 
férences  sur  les  questions  comprises  dans  la  seconde  partie  du 
programme  du  certificat  de  géographie  physique  et  dirigera  les 
vendredis,  à  9  h.  3|4,  des  exercices  de  cartographie.  —  M.  Hé- 
rouard,  maître  de  conférences,  fera,  les  lundis  et  les  mercredis,  à 
3  heures  1[2,  des  conférences  de  zoologie  sur  les  vers. —  Des  con¬ 
férences  de  physiologie  préparatoires  au  certificat  de  Physiologie 
générale  auront  lieu  dans  le  laboratoire  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Dastre,  les  mardis  à  1  heure,  et  les  vendredis  à  4  heu¬ 
res.  Les  travaux  pratiques  auront  lieu  après  la  conférence  du  mar¬ 
di.  —  M.  Molliard,  maître  de  conférences,  fera,  les  vendredis,  à  10 
heures  3[4,  et  les  samedis,  à  8  heures  1[2,  des  conférences  de  bota¬ 
nique.  —  Il  étudiera  diverses  questions  de  physiologie  végétale  et 
de  morphologie  expérimentale.  —  Les  travaux  pratiques  de  bota¬ 
nique  auront  lieu  les  mardis  et  mercredis,  à  8  heures  lj2,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  G.  Bonnier.  —  M.  Rieôme,  chef  des 
travaux  pratiques  de  botanique,  dirigera,  les  samedis  à  5  heures, 
des  exercices  de  botanique  préparatoires  à  l’agrégation  des  scien¬ 
ces  naturelles.  —  M.  Haug.  professeur  adjoint,  fera,  les  mardis  et 
le£  samedis,  à  2  heures  lj4,  des  conférences  de  géologie  et  trai¬ 
tera  particulièrement  des  terrains  secondaires  et  tertiaires.  H  fera 
les  lundis,  à  2  heures  1[2,  des  conférences  de  géologie  et  de  pa¬ 
léontologie  préparatoires  à  l’agrégation  des  sciences  naturelle® 

—  Les  travaux  pratiques  auront  lieu  les  lundis,  de  9  heures  et  1* 
heures  1^2,  les  jeudis,  de  10  heures  à  midi,  et  les  vendredis,  de  3 
heures  à  5  heures.  —  M.  L.  Gentil,  chargé  de  conférences,  fera 
des  conférences  suivies  de  travaux  pratiques  de  pétrographie  le® 
mardis,  à  9  heures,  pour  les  candidats  à  l’agrégation  des  science® 
naturelles,  et  des  conférences  de  pétrographie  préparatoires  au 
certificat  de  géologie,  les  vendredis,  à  8  heures  1[2. 
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Enseignement  libre. 

Faculté  de  médecine.  —  Confèrences  de  médecine  légale  psy¬ 
chiatrique  (2e  trimestre  scolaire).  —  M.  le  Dr  Paul  Garnier, 
médecin  en  chef  de  l’infirmerie  spéciale  :  conférences  de  médecine 
légale  psychiatrique  de  1  h.  1/2  à  3  heures,  le  mercredi  et  le  ven¬ 
dredi,  de  1  h.  1/2  à  3  heures,  3,  quai  de  l’Horloge. 

Des  cartes  d’admission  sont  délivrées  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  à  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  les  internes  des  hôpitaux 
et  les  étudiants  ayant  passé  leur  4e  examen  de  doctorat.  — Après 
trois  mois  d’assiduité  à  ce  cours,  un  certificat  de  présence  sera 
régulièrement  délivré. 


Chronique  des  hôpitaux 

Hôpital  Laennec.  -  Clinique  Médicale.  —  M.  le  professeur 
Landouzy,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  médicale,  les  mardis  et 
vendredis  à  10  h. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —Cours  de  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux.  —  M.  le  professeur  Raymond  :  vendre¬ 
di  et  mardi  à  10  heures. 

Asile  clinique.  —  Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et 
des  maladies  de  l'encéphale.  —  M.  le  Pr  Joffroy  :  les  vendredis 
et  lundis  à  12  heures  1  /2 

Hôpital  de  la  Pitié. —  M.  Albert  Robin  :  Leçons  de  théra¬ 
peutique  appliquée  le  mercredi  à  9  heures  3/4. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  de  la  peau. —  LeDrdu  Cas¬ 
tel:  le  samedi,  à  1  heure' 1/2,  consultation  externe  ;  à  2  heu¬ 
res  1/2,  conférence  clinique  dans  la  salle  des  conférences.  — 
Laboratoire  municipal  de  l'hôpital  St-Louis,  Ecole  Lailler:  Le 
Dr  Sabouraud,  le  samedi  et  le  mercredi  à  dix  heures. 

Hôpital  de  i.a  Charité.  — Clinique  obstétricale.  —  M.  le  Dr 
Maygrier  :  le  jeudi,  à  10  heures. 

Hotel-Dieu.  —  Maladies  nerveuses.  —  MM.  Ed.  Brissaud  et 
G.  Ballet,  —  Enseignement  clinique  :  M.  Ed.  Brissaud,  confé¬ 
rence  au  lit  des  malades  le  lundi  à  neuf  heures  et  demie  ;  — M.  G. 
Ballet,  leçon  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  à  10  heures,  le  dimanche. 

Consultations  externes  :  M.  Ed.  Brissaud,  le  mercredi  à  neuf 
heures  et  demie  (salon  de  la  salle  Sainte-Madeleine  ;  —  M.  G.  Bal¬ 
let,  le  samedi  à  neuf  heures  et  demie  (salon  de  la  salle  Sainte- 
Anne).—  Clinique  chirurgicale. —  Le  D'Lucas-Championmère  : 
lejeudi  à  10  heures. — Conférences  d’ophtalmologie.  — M .  Druault, 
le  lundi  et  le  vendredi  à  4  heures  1/2. 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

14,  rue  des  Carmes,  à  Paris. 

Cahen  (Albert). —  Contribution  à  l’étude  des  stéréotypies.  In-8° 
de  30  pages.  —  Prix  :  1  fr.  Pour  nos  abonnés .  0  fr.  75 

Cullerre  (Al.  —  Délire  aigu  et  urémie.  In-8°  de  4  pages.  — 
Prix  :  0  fr.  50.  Pour  nos  abonnés .  0  fr  30 

Féré.  —  Influence  de  l’alcool  et  dutabac  sur  le  travail.  In-8°  de 
30  pages.  —  Prix  :  1  fr.  Pour  nos  abonnés .  0  fr .  75 

Lapointe  (André).  —  Les  formes  anatomiques  du  spina-bifida. 
In-8°  de  56  pages  avec  7  figures.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  nos  abon 
nés .  2  fr . 

Picqué  (Lucien).  —  Le  Pavillon  de  chirurgie  des  asiles  publics 
d’aliénés  du  département  delà  Seine  à  l’Asile  clinique.  In-8°  de  12 
pages  avec  6  figures.  —  Prix  :  Ofr.  75.  Pour  nos  abonnés.  0  fr.  50 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie  G.  STEINHEIL 
2,  rue  Casimir-Delavigrie. 

Mouchotte  (J.)  —  Le  céphalématome  à  l’apparition  précoce. 
In-8°  de  8  pages. 

Mouchotte  (V.).  —  Anomalies  de  la  rotation  de  dégagement 
dans  la  présentation  du  sommet.  In-32  de  8  pages. 

Roux  (F.),  et  Lemanski.  —  Formulaire  aide-mémoire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  In-18 
de  54  pages.  —  Prix .  4  fr. 

SOCIÉTÉ  D  ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
4,  rue  Antoine-Dubois. 

Buret  (F.).  —  Traitement  des  maladies  contagieuses  de  l’appa¬ 
reil  générateur  (Guide  pratique).  In- 16  de228pages.  —  Prix.  4fr. 

Vibert  (Louis|.  —  L’appendicite,  sa  pathogénie.  In-18  de  90 
pages.  —  Prix .  3  fr. 

Viellard  (C.) .  —  Essai  de  sémiologie  urinaire.  —  Méthodes 
d’interprétation  de  l'analyse  urologique.  —  L’urine  dans  les  divers 
états  morbides.  In-16  de  376  pages.  —  Prix .  6  fr. 

Librairie  RERANGER,  éditeur. 

.  Foveau  de  Courmeli.es.  —  L’année  électrique.  — Electrothéra¬ 
pie  et  radiographie.  In-8° de 430 pages.  —  Paris  1902.  Prix.  3  fr.  50 
Librairie  RUEFF 
106,  Boulevard  Saint-Germain 

Debovb  et  Achard.  —  Manuel  de  Thérapeutique  médicale,  tome 
III.  In  8°  de  898  pages.  Prix .  25  fr. 

Librairie  GAUTHIER- VILLARS,  éditeur 

Annales  de  l’Observatoire  municipal.  Observatoire  de 
Montsouris,  tome  II,  fascicule  II.  In-8°  de  58  pages.  Paris 
1901. 


Eail  de  BotQtil 


exigez  la  Signa- 
la  Paix.  Parla. 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  — L' Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  1  expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait ,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait  de  méd.) 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  etdos  muqueuses  ae  la  bouche. 
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TOLU  LE  BEUF 


trisantles  plaies,  admis  lü 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française.  jjl 

Dniinnnil  I  1“  nrilP  «  L’émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut 

GOUDRON  LE  BEUF 

Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.)  lü 

«  Les  émulsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  TOLU  [y 
possèdent  l'avantage  d’offrir  sans  altération,  et  n 
sous  une  forme  aisément  absorbable,  tous  les  prin-  |1| 
cipes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  conséquemmenttoutes  leurs  jh 
qualités  thérapeutiques.»  Com.  thérap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2”éd. ,  p.  I67et314.)  IU 
Dépôt  :  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  [j] 
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■iorité  incontestable  sur  les  mélanges  de  H 
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Doses  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 
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OPOTHERAPIE 


■  toutesmedicationsJ 

EXTRAIT  Hépatique  Moncour: Doits:!. -Sapp«iit*‘:l  44- 
SPHÈRULINES  Thyroïdiennes  Moncour  (  id&ltes):  1  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  Moncour  < Enfants)  :  i  M. 
SPHÈRULINES  Ovariennes  Moncour  :  1  à  3. 
SPHERULINES  it  Poudre  Surrénale  Moncour  :  3  à5. 
S’hérulines  Cholagogues  Moncour  i  l’txt.de  Bile:  2  à  6. 
Tons  antres  Produits  organothérapiques  L 


n,  Thymi 
ujo.  BOULOGNE-PARIS. 
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QUESTIONS  DU  JOUR 

Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  normaux  malades'  ont  été  l’objet  de  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanatoria.  Mais,  les 
enfants  réputés  anormaux  sont  moins  bien  partagés,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  et  instables).  Il  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n’enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  ils  sont  les  victimes  :  beaucoup 
d’ «  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 
ou  moral 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L'odyssée 
d'une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  à 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commission  à  l’extrémité  du  village,  elle  ne  revint  plus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l’enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  paraît  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Le  même  journal,  parlant  des  affaires  jugées  à  l’audience  cor¬ 
rectionnelle  d’Angoulême,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier 
concerne  un  enfant  de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  placé 
des  tas  de  pierres  sur  la  voie  ferrée  au  pont  du  Chemin-Vert. 
«  Cet  enfant,  à  l’aspect  inintelligent,  répond  à  peine  à  l’interro¬ 
gatoire  ;  c'est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai- 
nementla  gravité  de  son  ac'te.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  d  &  neuf  ans  qui,  lui,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessité  d’hospitaliser  les  enfants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’offrait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  de  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième,  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 
les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile: 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  Dr  Bour- 
neville,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  bientôt  25  ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  où  ses  travaux 
sont  appréciés,  qu’en  France,  où,  cependant,  est  qé  le  système  de 
traitement  et  d’éducation  de  ces  enfants  déshérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  Et  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
a  été  l’objet  de  rapports  très  intéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Congrès  de  la  Ligue  de  l’enseignement ,  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  d! Assistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vic¬ 
times  de  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  ou 
des  accidents  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d'abord  parce  qu’ils  sont  incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu’ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  criminels,  ou  entin  servir 
inconsciemment  à  assouvir  les  passions  de  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société.  11  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l’argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  correction  et 
de  prison. 

Mais  il  y  a  encore  mieux  à  faire  pour  eux.  On  doit  les  soi¬ 
gner,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n’est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’amélioration  a  des  degrés  divers,  même  jusqu’à 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l’appui,  laissant  de  côté  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  il  suflira 
de  rappeler  a  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  1  Institut  médico- 
pédagogique,  à  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  familles 
riches. 

Prenons,  comme  exemple,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  marchant  pas, incapable  de  s’aider  de  ses  mains,  par 
conséquent  de  manger,  de  se  laver,  de  s’habille]' seul,  ne  pro¬ 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu’en  fera  le  Traitement 
médico-pédagogique. 

Par  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  à 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  parallèles,  on 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  en  le  tenant 
sous  les  bras,  on  parvient  à  le  faire  marcher.  Arrivent  alors 
les  exercices  des  échelles  et  des  ressorts  ( éducation  de  la 
main],  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  s’habil¬ 
ler,  a  se  laver  la  figure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillère,  la 
fourchette  et  le  couteau. 

Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu’il  est 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  : 

(1)  L’influence  de  l’hérédité  est  incontestable.  Pour  s’en  convain¬ 
cre,  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu¬ 
mes  des  Comptes  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  qu’elle  peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éducation  appro¬ 
priées. 


I  il  n’a  plus  besoin  d’être  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  immédiats 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  massage 
les  frictions  stimulantes,  les  bains  et  l'hydrothérapie,  sans  comp¬ 
ter  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du 
toucher,  de  la  main  est  accomplie.  11  faut  maintenant  passera 
l’éducation  des  autres  sens  et  de  la  parole.  L’énumération  des 
moyens  mis  à  contribution  serait  trop  longue.  Mentionnons  seu¬ 
lement  les  projections  à  la  lumière  oxydrique  des  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  des  chiffres,  des  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l’enfant  pouvant 
nommer  les  personnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  lieu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar¬ 
dins,  à  l'Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  et  le  parc. 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  d'étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  de  complé¬ 
ter  les  explications. 

Au  point  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  à  l'être 
végétatif  du  début,  mais  à  un  enfant  qui  s  élève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’état  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d'instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l’enseignement 
.objectif.  Chaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent  la  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  les  haltères,  etc.,  la 
danse,  et  plus  tard,  l'escrime. 

Les  jeux,  sous  des  formes  variées,  les  promenades,  des  confé¬ 
rences  avec  projections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  l'enseignement  manuel  :  menuiserie, 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage,  cannage, 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d’un  bout  de  l’année  àl’autre,  un  ou  deux  grands  bains  etun  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d'avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nombre  pendant  toute  Tannée. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitement 
moral,  que  M.  Bourneville  donne  le  nom  de  traitement  médico- 
pédagogique.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  dirige  pas 
un  vieil  arbre,  on  ne  dresse  pas  un  vieux  cheval.  Comme  il  s’agit 
là  de  malades,  le  rôle  du  médecin,  dans  les  établissements  de  ce 
genre,  qui  devraient  porter  le  nom  d' asiles-écoles,  est  naturelle¬ 
ment  prédominant.  Les  instituteurs,  les  chefs  d'ateliers,  auxL 
liaires  indispensables,  doivent  se  guider  d’après  les  indications 
du  médecin.  Il  faut  que  les  enfants  soient  occupés  et  surveillés 
depuis  le  lever  jusqu’au  coucher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  D'  Bourneville  enregistre  chaque  année 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  à  l’Institut  médico- 
pédagogigue.  < le  dernier  él.ilili-S'-iiimt.  situé  nu  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfants  indisciplinés,  nerveux,  instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d 'accidents  convulsifs.  Ils 
sont  repartis  par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées,  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux,  sont  en  mesure,  par  un  traitement  médico- 
pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
l’amélioration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheureux  enfants  : 
c’est  là  une  véritable  consolation.  11  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisées, 
chaque  département  a  le  devoir  de  créer  pour  eux  des  asiles- 
écoles  ;  c’est  là  une  réforme, qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres 
pays  civilisés.  Dr  Freemann. 


31"  ANNÉE.  3"  SÉRIE.T.  XIV,  N"  11  BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14 


ir>  MARS  1902 


Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Clinique  médicale  :  Sur  le  paramyoelone  mul¬ 
tiple,  par  le  Pr  A.  Murri  et  L.  Lebovici.  —  Bulletin  :  Morl  de 
Goethe  :  ses  descendants,  par  P.  Cornet  ;  Ouverture  des  Cours 
des  Prs  Brouardel,  Brissaud.  Gilbert.  —  Sociétés  savantes  : 
Académie  des  Sciences  :  Emploi  de  l’arc  électrique  au  fer  en 
photothérapie,  par  Broca  et  Chatin  ;  Trypanosome  des  bovidés, 
par  Laveran.  —  Société  de  Biologie  :  Influenoe  de  la  présence  des 
groupes  méthyl  dans  les  composés  organo-métalliques  sur  les 
variations  de  la  toxicité  des  métaux,  par  Laffont.  —  Académie 
de  Médecine:  Le  lazaret  du  Frioul,  par  Vallin;  Mort  subite  d’o¬ 
rigine  gastrique,  par  Lancereaux  ;  Chloroforme  chez  les  car¬ 
diaques,  par  Marty  ;  Rotation  du  globe  de  l’œil,  par  Motet  ; 
Cure  radicale  de  l’hypertrophie  de  la  prostate,  par  Albarran  ; 
Election  des  associés  libres  (c.  r.  de  Plicque).  —  Société  de  Chi¬ 
rurgie  :  Des  accidents  mortels  du  chloroforme,  par  Mignon  :  De 
la  séparation  des  urines  des  deux  reins,  parBazy  ;  Typhlite  her¬ 
niaire,  par  Chaput  (c  r.  de  Schwartz).  —  Société  médicale  des 
Hôpitaux  :  Alimentation  au  lait  stérilisé,  par  Variot  ;  Diagnostic 
de  la  sclérose  interlobaire,  par  Béclère  ;  Lactate  de  mercure  et 
traitement  de  la  syphilis,  par  Gaucher  (c.  r.  de  Petit-Vèndol).  — - 
Société  de  Médecine  de  Paris  :  Traitement  kinésique  des  hémor¬ 
rhagies  utéro-annexielles,  par  Bloch  ;  Eaux  sulfureuses  et  trai¬ 


tement  de  la  syphilis,  par  Jullien  (c.  r.  de  Buret  et  E.  Vidal). — 
S' >c  ii  le  d  0  h.  s' ha  ni]  ne  dr  de  ris  :  Si  niveau  crdnioiome.  par  Viea- 
relli  ;  Convulsions  des  enfants,  par  Bernheim  :  Traitement  des 
hémorrhagies  dans  les  ruptures  utérines,  par  Brindeau  :  I’yoder- 
matose  à  staphylocoques,  par  Lop  ;  Fragment  placentaire  resté 
soixante-neuf  jours  dans  un  utérus  sans  déterminer  aucun  acci¬ 
dent,  par  Tissicr  ;  Occlusion  intestinale,  par  Chéron  et,  Gossin. 
Placenta  avec  foetus  extra-membraneux,  par  Perret  ;  Eruption  den¬ 
taire  précoce  et  accidents  infectieux,  par  Jeannin.  —  Société  de 
Médecine  publique  et  de  Génie  sanitaire  :  Salubrité  du  métier  de 
peintre,  par  Letulle  (c.  r.  de  A.  Pujol). —  Revue  de  Pathologie 
générale  :  Précis  de  parasitologie  animale,  par  Neveu- Lemaire 
Les  bactéries,  par  Schmidt  et  Weis  ;  Elimination  du  bacille  d’E- 
berth  par  les  urines  des  typhiques,  par  Neufeld  ;  Elimination  du 
bacille  typhique  parles  urines,  par  Sehüder;  Présence  du  bacille 
typhique  dans  le  sang,  par  Courmont  ;  Pancréatite  hémorrhagique 
au  cours  de  la  lièvre  typhoïde,  par  Chauffard  et  Ravaud  ;  Pyli- 
phlébite  typhique,  par  Henou ;  Le  bacille  dysentérique,  par 
Shiga  ;  Dysenterie  expérimentale  chez  le  chien,  par  Harris  ;  Ily- 
darthrose  syphilitique,  par  de  Grandmaison  et  Boidin,  etc.  (an. 
F.  IL).  — Varia.  —  Formules. —  Dermatologie. —  ActeseF 
Thèses  de  la  Faculté.  —  Thérapeutique. —  Nouvelles. 


CLINIQUE  MEDICALE 

Sur  le  Paramyoelone  multiple, 

Par  le  Pr  Auguste  MURRI 

Professeur  de  Clinique  Médicale  à  Bologne  (Italie). 

11  vient  de  paraître  deux  récents  travaux  du  prof. 
Murri  sur  la  nature  du  paramyoelone  multiple,  des  tra¬ 
vaux  d’une  valeur  éminemment  classique  et  possédant 
le  grand  avantage  d’apporter  de  la  lumière  dans  ce  do¬ 
maine  encore  assez  obscur  et  mal  délini.  Qu’est-ce  que 
c’est  que  le  paramyoelone  multiple  ?  demande  l’auteur. 
Voici  les  réponses  que  les  pathologistes  les  plus  com¬ 
pétents  donnent  aujourd’hui  à  cette  question  : 

»  Le  paramyoelone  multiple  est  une  maladie  caracté¬ 
risée  par  des  accès  de  contractions  musculaires  cioni- 
ques  dans  des  muscles  qui  sont  symétriques  dans  la 
plupart  des  cas...  Maints  auteurs  ont  contesté  la  raison 
d’être  du  paramyoelone  multiple,  mais  M œbius  va  trop 
loin  dans  samanière  de  penser  à  cet  égard,  lorsqu'il 
prétend  que  le  paramyoelone  multiple  doit  être  consi¬ 
déré  dans  tous  les  cas  comme  une  manifestation  de 
Dh y stérie  (Eichhorst,  1896,  Handbuch  d.  sp.  Patho¬ 
logie,  III  Bd,  page  553,  etc.) 

«  Strümpell  et  Moebius  ont  mis  en  doute  ce  fait,  à  sa¬ 
voir  que  la  forme  morbide  établie  par  Friedreich  mérite 
bien  d’êlre  considérée  comme  une  maladie  indépen¬ 
dante  :  quelques  auteursont  même  la  tendancede  con¬ 
sidérer  en  général  toutes  les  myoclonies  comme  appar¬ 
tenant  à  l’hystérie.  Je  pense  que  celte  opinion  est 
erronée,  bien  qu’il  faille  admettre  qu’une  forme  hysté¬ 
rique  de  cette  maladie  existe.  Dans  d’autres  cas,  comme 
ceux  d 'Unverricht  l’affection  en  question  se  trouvait 
en  relation  intime  avec  l’épilepsie.  Dans  d’autres  cas  en¬ 
core,  on  ne  saurait  établir  autre  chose  de  ce  que  le  para- 
iflyoclone  s’était  manifesté  sur  le  terrain  de  la  dégéné¬ 
rescence  psychique . La  forme  hystérique  de  la  myo¬ 

clonie  représente  une  maladie  indépendante  dontlescas 
qui  avaient  été  décrits  par  Unverricht  ne  représentent 
qu’un  type  spécial  »  ( Oppenhebn ,  1898,  Lehrbuch  der 
Nervenkr,  Il  Auflage,  page  880). 

«  Le  paramyoelone  multiple  est  une  névrose  motrice 
caractérisée  par  des  contractions  cloniques  rapides, res¬ 


semblant  à  des  secousses,  et  qui  s’observent  d’ordi¬ 
naire  dans  des  muscles  correspondants  des  deux  côtés 

du  corps . Je  ne  vois  aucune  raison  pour  distinguer 

l’affection  décrite  par  Friedreich  de  celle  qui  a  été  dé¬ 
crite  par  Unverricht .  Quelques  cas  qui  ont  été  ob¬ 

servés  chez  des  femmes  hystériques  ne  présentent  aucune 
différence  avec  la  classe  des  états  morbides  qui  ont 
été  séparés  des  autres  classes  de  névroses  motrices,  et 
qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  paramyoelone .. .  . 
Si  nous  attribuons  à  l’hystérie  seule  ces  mouvements 
spasmodiques  qui  peuvent  se  reproduire  avec  un  effort 
de  la  volonté  (d’après  moi,  cela  est  le  seul  point  exact 
dans  cette  argumentation),  alors  la  distinction  entre 
les  spasmes  hystériques  et  le  paramyoelone  devienttout 
!  à  cou])  évidente....  Certains  auteurs,  comme  Moebius , 
Strümpell,  Hirt  et  Pitres ,  attribuent  le  myoclone  à 
l'hystérie...  Que  l’hystérie  puisse  se  manifester  d’une 
manière  ressemblant  plus  ou  moins  à  un  myoclone,  cela 
ne  saurait  paraître  étrange,  lorsqu’on  se  rappelle  com¬ 
ment  l’hystérie  peut  simuler  exactement  les  manifes¬ 
tations  des  autres  affections  du  système  nerveux. . . .  Peut- 
être  aucune  chose  n'est-elle  si  contraire  à  l'hypothèse 
hystérique  que  l’association  du  myoclone  avec  l’épilep- 
!  sie....  Donc,  tout  en  admettant  que  l’hystérie,  étant 
donné  le  caractère  particulier  de  ses  manifestations, - 
puisse  ressembler  au  paramyoelone,  il  y  ado  bonnes 
raisons  pou  rejeter  l'hypothèse  hystérique  »  (J.  S.  Ri- 
sien  Russel,  1899,  Albutts  System  of  Medicine,  vol. 

|  VII,  page  888,  etc.l. 

«  Quant  à  la  classification  nosologique,  les  tentatives 
qui  ont  été  faites  jusqu’ici  pour  créer  un  tableau  mor- 
[  bide  indépendant  de  lamyoclonie  sont  peu  satisfaisan¬ 
tes....  La  difficulté  particulière  pour  arriver  à  ce  but, 
est  donnée  dans  le  fait,  à  savoir  que,  malgré  tous  les  ef¬ 
forts,  on  n’a  pas  pu  réussir  à  décrire  un  tableau  vraiment 
précis  et  distinct  de  la  maladie  en  question.  Les  faits 
qui  ont  été  publiés  jusqu'ici  à  cet  égard  ne  sont  pas  suf¬ 
fisamment  éclairés,  quanta  l’étiologie,  quant  au  cours, 
quant  è  l'issue  et  quant  à  l'anatomie  pathologique  de 
la  maladie  ;  ces  faits  ne  sont  pas  non  plus  concordants 
à  un  tel  point  pour  justifier  le  fait  de  les  mettre  tous 
|  dans  une  seule  et  même  classe.  En  dehors  de  cela,  la 
I  symptomatologie  se  borne  aux  contractions  musculai- 
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res....  Les  contractions  des  seuls  muscles  ou  même  des 
faisceaux  musculaires,  qui  représentent  un  trait  essen¬ 
tiel  de  la  myoclonie,  sont  extraordinairement  rares  dans 
la  chorée  dégénérative...  Il  est  hors  de  doute  qu’un 
grand  nombre  des  cas  qui  ont  été  décrits  comme  myo¬ 
clonies  n’appartiennent  à  l’hystérie,  mais  ce.  fait  ne 
peut  pas  être  généralisé...  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  soi-disant  myoclonie  ne  semble  être  autre  chose 
qu'une  forme  spéciale  de  la  maladie  des  tics  qui  se  dé¬ 
veloppe,  de  même  que  celle-ci,  d’un  état  dégénératif.  » 
Wollemberg,  1899  ;  Nothnagel’s  Handb.XIlBd.  1 1  F  h . 
111  Abth.,  pages  172,  173,  174.) 

«  II  n’y  a  pas  de  doute  qu’on  ait  confondu  des  pro¬ 
cès  morbides  qui  sont  tout  à  fait  différents.  Comme  pa- 
ramyoclone  vrai  —  ce  qui  veut  dire  une  maladie  spéci¬ 
fique,  «  suigeneris  » — je  nepeux  admettre  que  ces  cas 
où  les  contractions  surviennent  d'une  manière  très 
rapide  dans  des  muscles  particuliers ,  sans  effet  moteur 
visible .  Cet  état  morbideest  en  relation  avec  1a.  cho¬ 

rée  électrique  et  avec  les  tics.  Pourtant  un  grand  nom- 
ôredescas  qui  ont  été  décrits  comme  myoclonie  ou  pa¬ 
ramyoclonie  regardent  sans  doute,  d’après  moi,  l’hys- 
térisme.  Unverricht  et  d’autres  auteurs  ont  décrit  une 
forme  spéciale  de  la  myoclonie.  Cette  forme  se  distin¬ 
gue  par  le  fait,  à  savoir  qu’on  la  rencontre  dans  quel¬ 
ques  familles ,  que  les  contractions  envahissent  aussi 
les  muscles  de  la  langue  et  de  l’œsophage,  aussi  bien 
que  par  le  fait  qu’elles  s'associent  à  des  accès  épilepti¬ 
ques _ Dans  l'hystérisme  on  observe  quelquefois  des 

états  convulsifs  qui  se  présentent  d’une  manière  cloni¬ 
que,  ou  bien  qui  se  manifestent  dans  des  contractions 
particulières,  et  qui,  à  différents  temps,  atteignent  di¬ 
vers  groupes  musculaires,  maintes  fois  aussi  des  group- 
pes  musculaires  symétriques  ;  ces  états  convulsifs  ne 
sont  pas  accompagnés  de  désordres  de  la  conscience, 
disparaissent  pendant  le  sommeil  et  peuvent  le  plus 
facilement  être  guéris  par  un  traitement  psychique 
bien  approprié.  Des  faits  analogues  ont  été  décrits  à 
tort  comme  par amyoclone  ou  myoclonie  »  (Strümpell, 
1899;  Lehrbuch.  XII  Aufl.  pages  578-79,  etp.  629.) 

«  La  question  qui  estactuellementsous  discussion  est 
celle-ci,  à  savoir  :  si  le  paramyoclone  multiple  repré¬ 
sente  une  maladie  indépendante,  ou  bien,  s’il  faut  l’i- 
dentifier  avec  des  formes  convulsives  déjà  connues, 
enfin,  si  le  paramyclone  multiple  peut  avoir  des  pré¬ 
tentions  à  une  position  particulière,  seulement  comme 
un  ensemble  symptomatique  particulier  (un  syndrome). 
Tour  Schultze ,  la  myoclonie  représenterait  un  tic  con¬ 
vulsif  localisé  dans  d’autres  domaines  musculaires . 

Mais  le  spasme  facial  isolé  est  sans  doute  une  maladie 
qui  peut  survenir  sans  avoir  une  base  hystérique,  bien 
que  parfois  il  soitle  phénomène  partiel  de  l'hystérisme. 
La  même  chose  doit  donc  être  soutenue  relativement  à 
la  myoclonie,  qui  s’y  associe  ;  de  cette  manière  il  faut 
que  nous  voyions  dans  la  myoclonie  une  forme  convul¬ 
sive  particulière,  parfois  limitée  à  un  seul  point,  parfois 
répandue  surtout  lecorps.  Riende  précis  ne  sauraitêtre 
dit  relativement  au  siège  de  l’excitation,  qui  doit  être 

considéré  comme  l’origine  de  la  contraction . Les  cas 

décrits  par  Unverricht,  dans  lesquels  une  affection  qui 
a  été  attribuée  à  la  myoclonie,  se  serait  développée,  dans 
un  certain  cas,  chez  cinq  frères  et  dans  un  autre  cas 
chez  trois  frères,  —  ces  cas  n'appartiennent  pas  à  la 
classe  des  paramyoclones.  »  ( Jolly ,  1900  ;  Èbsteins 
Ilandb  d.  prakt.  Mèdicin,  IV  Bd.,  pages  879,  880. 

Donc,  si  nous  résumons:  pour  maints  auteurs,  l'hys- 
térisme  représente  la  base  delà  myoclonie,  tandis  que 


pour  d’autres  auteurs,  les  myoclonies  de  l’hystérisme  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  paramyoclones. 
Pour  certains  auteurs,  le  paramyoclone  est  caractérisé 
par  des  contractions  rapides,  à  secousses,  de  même  que 
les  tics,  tandis  que  pour  d’autres,  une  contraction  avec 
un  effet  moteur  ne  représente  pas  un  myoclone.  Il  y  a 
des  auteurs  qui  ne  voient  pas  déraison  pour  distinguer 
les  cas  de  Unverricht  d'avec  celui  de  Friedreich,  mais 
il  y  en  a  aussi  qui  n’admettent  pas  cette  relation  des  cas 
et  qui  semblentmême  douter  que  l’observation  de  Frie- 
[  dreich soit  juste.  Un  certain  auteur  faitremarquer  que, 
quant  au  paramyoclone,  il  ne  croit  pas  à  l'existence 
d’une  maladie  particulière,  tandis  qu’un  autre  auteur 
fait  réunir  le  paramyoclone,  les  tics  et  la  chorée  électri¬ 
que  dans  un  seul  groupe,  et  un  troisième  auteur  pense 
encore  que  ce  n’est  que  dans  des  cas  rares  que  la  myo¬ 
clonie  représente  une  maladie  indépendante .  D'où  pro¬ 
vient  donc  cette  grande  diversité,  d’opinions,  se  demande 
le  professeur  Murri. 

Pour  s'en  rendre  compte,  il  faut  procéder  à  l’analyse 
du  critérium  qui  justifie  les  distinctions  nosologiques. 
L’analogie  des  phénomènes  morbides  extérieurs,  bien 
qu’elle  soit  d’une  grande  importance,  ne  suffit  point 
pour  pouvoir  résoudre  le  problème  en  question.  L’ex¬ 
périence  nous  enseigne  qu’il  est  d’une  importance  beau¬ 
coup  plus  grande  de  reconnaître  les  analogies  intimes 
et  essentielles  d’un  phénomène  pathologique  que  de  re¬ 
courir  aux  analogies  apparentes,  parce  que  les  premiè- 
sont  plus  constantes  que  les  dernières,  et  parce  que  cel¬ 
les-là  sont  la  cause  de  celles-ci.  Donc,  l’analogie  des 
malades  atteints  de  paramyoclone  est-elle  seulement 
dans  l’apparence  extérieure  des  phénomènes  en  ques¬ 
tion,  on  bien  existe-elle  aussi  dans  le  mécanisme  in¬ 
time  qui  la  produit  ?  V oici  le  point  important  à  résou¬ 
dre. 

Il  est  évident  que  nous  ne  saurions  donner  la  pleine 
réponse  à  une  telle  question,  parce  que  le  méca¬ 
nisme  intime  des  phénomènes  en  question  est  toujours, 
en  partie,  inconnu.  Pourtant,  ne  connaissant  pas  le  mé¬ 
canisme  intérieur  dans  sa  totalité,  il  faut  bien  que  nous 
cherchions  à  le  déterminer  approximativement  avec  le 
peu  de  connaissances  que  nous  en  avons.  Ainsi,  leméde- 
cinqui  ignore  une  grande  partie  du  mécanisme  au  moyen 
duquel  les  muscles  de  certains  individus  sont  constam¬ 
ment  agités  par  des  contractions  involontaires,  cher¬ 
che  à  déterminer  indirectement  si  le  mécanisme  des 
myoclonies  est  toujours  le  même,  ou  s'il  y  en  a  plus 
d'un.  Les  influences  qui  précèdent  le  dérangement  mor¬ 
bide  dont  il  s’agit  sont-elles  toujours  les  mêmes  ?  La 
partie  du  corps  qui  est  atteinte  dans  ces  cas,  Dévolu¬ 
tion  et  la  durée  des  myoclonies,  les  phénomènes  con¬ 
comitants,  le  mode  de  terminaison  de  la  maladie,  l'ef¬ 
fet,  soit  positif  ou  négatif  que  certains  agents  exercent 
sur  les  myoclonies,  tous  ces  faits,  sont-ils  toujours  les 
mêmes  ?  Le  médecin  pratique,  qui  cherche  à  résoudre 
toutes  ces  questions,  tout  en  ignorant  une  partie  du 
problème,  peut  ainsi  arriver  à  établir  l’existence  d’une 
maladie  qui  est  bien  distinguée  des  autres  maladies  con¬ 
nues. 

Mais,  ces  considérations-ci,  si  justifiées  qu’elles 
soient,  ne  suffisent  pas  non  plus  toujours  pour  la  prati¬ 
que  médicale.  Il  y  a  descas  qui,  malheureusement,  ne 
sont  pas  rares,  où  non  seulement  le  mécanisme  inté¬ 
rieur  des  phénomènes  en  question  est  peu  ou  pas  du  tout 
éclairé,  mais  où,  en  dehorsde  cela,  lessignesqui  nous 
servent  autrement  pour  déterminer  indirectement  1  i- 
dentité  des  phénomènes  sont  tellement  peu  distincts 
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qu'il  est  difficile  de  pouvoir  affirmer  si  les  phénomè¬ 
nes  analogues  que  nous  observons  sont  toujours  produits 
par  le  même  mécanisme,  ou  plutôt  s'ils  sont  dus  à  di¬ 
vers  mécanismes  qui  se  traduisent  par  la  même  formé 
de  phénomènes  et  que  nous  ne  sommes  par  conséquent 
pas  à  même  de  distinguer  les  uns  des  autres.  C’est  juste¬ 
ment  ce  qui  arrive  quant  au  myoclone  de  Friedreich. 
Est-ce  qu'il  représente  une  maladie  distincte  ?  Lorsque 
le  médecin  a  constaté  ce  dérangement  fonctionnel,  est- 
il  à  même  d’affirmer,  en  se  basant  sur  une  expérience 
invétérée,  que  certaines  influences  particulières  doi¬ 
vent  avoir  précédé  Je  dérangement  en  question;  qu’un 
certain  foyer,  donnant  naissance  à  cephénomène,  doit 
exister  dans  l’organisme  qui  en  est  atteint  ;  que  certains 
changements  déterminés  deviendront  manifestes  dans 
l’avenir  ? 

La  solution  de  celte  question  est  extrêmement  diffi¬ 
cile,  parce  que,  outre  les  maladies  nettement  distinc¬ 
tes  et  outre  les  maladies  avec  une  analogie  bien  pronon¬ 
cée,  il  y  en  a  aussi  quelques-unes  où  manquent  les  si¬ 
gnes  distincts  quant  à  la  différence,  aussi  bien  que  les 
signes  caractéristiques  de  l’analogie  des  cas.  Y  a-t-il 
des  influences  bien  définies  quant  aux  influences  qui 
ont  précédé  ledébutdu  paramyoclone  ?  Assurément,  il 
y  a  dans  quelques  cas  la  provenance  de  parents  névro- 
pathiquesou  alcooliques,  ou  bien  la  préexistence  d’une 
certaine  névrose  ;  dans  d’autres  cas,  on  note  la  coïnci¬ 
dence  relative  à  des  frères  qui  ont  présenté  le  phéno¬ 
mène  lui-même,  et  encore  dans  d’autres  cas  on  cons¬ 
tate  la  coexistence  du  paramyoclone  avec  l’hystérisme, 
l’épilepsie,  la  chorée,  ou  avec  des  dérangements  céré¬ 
braux.  Peut-on  dire  que  tous  ces  faits  ne  soient  d’au¬ 
cune  valeur  ?  Evidemment,  non.  Mais  il  n’est  pourtant 
pas  moins  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  mêmes 
influences  s’observent  chez  des  individus  qui  ne  pré¬ 
sentent  point  de  myoclone,  et  qui  sont  atteints  d’au¬ 
tres  dérangements  morbides.  D'autre  part,  il  y  a 
également  des  malades  atteints  de  paramyoclone  chez 
qui  les  sus-mentionnées  influences  ne  semblent  pas 
avoir  précédé.  Etant  donc  donné  le  fait  que  ces  cau¬ 
ses  sont  si  inconstantes  et  si  variées,  on  ne  saurait  as¬ 
surément  pas  en  faire  une  argumentation  favorable  pour 
la  détermination  d’un  mécanisme  ou,  d’après  le  terme 
commun,  d’un  procès  morbide  qui  est  toujours  le  même. 

Et  quant  aux  faits  concomitants  ?  Maintes  fois  ces  in¬ 
dividus  ne  présentent  pas  d’autres  anomalies  que  des 
myoclones  ;  ils  se  croient  à  peine  malades  et  se  présen¬ 
tent  à  la  consultation  médicale  en  qualité  de  malades 
ambulants.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  il  s’agit  de 
malades  graves  qui  terminent  leur  vie  même  dans  un 
asile  d'aliénés,  avec  les  formes  les  plus  graves  de  l’épi¬ 
lepsie  et  de  la  démence.  On  ne  saurait  donc  pasconclure 
des  faits  analogues  non  plus  que  le  procès  clonogène 
doive  toujours  être  un  procès  analogue.  Le  procès 
clonogène  pourrait  être, c’est  bien  vrai, toujours  le  même, 
mais  n  pourrait  être  associé  ou  non  associé  à  d'autres 
procès  morbides. 

Mais  si  cette  grande  variété  de  faits  coïncidants  n’ex¬ 
clut  point  que  le  procès  clonogène  soit  un  seul,  elle  n’est 
certainement  pas  non  plus  une  preuve  en  faveur  de  cette 
unité.  Le  paramyoclone,  non  considéré  sous  le  point  de 
vue  de  son  mécanisme,  mais  uniquement  quant  à  ses 
apparences,  est-il  du  moins  toujours  identique  ?  Non 
plus.  Il  peut  disparaître,  il  peut  être  de  courte  durée,  il 
peut  être  incurable.  Quelquefois  le  bromure  peut  pas¬ 
sagèrement  exercer  une  action  mimante  sur  le  para- 
ttïyoclone  ;  dans  d'autres  cas,  le  bromure  n'est  suivi 


[  d'aucun  effet.  De  toutes  ces  considérations,  il  résulte 
donc  qu'il  n'existe  pas  pour  le  myoclonedetels  rapports 
constants  et  fréquents  à  d'autres  faits,  lesquels,  mêmes 
dans  les  cas  où  le  vrai  mécanisme  d’un  phénomène 
morbide  nous  est  inconnu,  pourraient  nous  servir  pour 
établir  ce  fait-ci,  à  savoir  que  le  procès  morbide  qui 
produit  ce  phénomène  ait  une  existence  distincte  et  mé¬ 
rite  d’être  pris  par  le  praticien  comme  le  point  de  dé¬ 
part  pour  ses  conclusions. 

Est-ce  qu’il  existe  du  moins  dans  le  phénomène  lui- 
même  tant  d’attributs  particuliers  qui  pourraient  nous 
permettre  d'établir  une  existence  distincte  du  procès 
morbide  qui  lui  donne  naissance.  On  ne  saurait  nier  que 
certaines  espèces  morbides  ne  soient  admises  que  par 
suite  de  la  particularité  de  leurs  symptômes,  comme  par 
exemple  :  la  maladie  d eBasedow  ou  l’hémicrânie. Est- 
ce  qu'on  connaît  peut-être  le  mécanisme  intérieur  de  la 
douleur  de  l’hémicrànie,  le  siège  de  l'altération  morbide 
qui  lui  donne  naissance, sa  cause  bien  déterminée, ouïes 
i’emèdes  qu’il  faut  employer  pour  la  combattre  ?  Assu¬ 
rément,  non.  Pourtant,  on  ne  saurait  aucunement  con¬ 
tester  le  fait  que  l’hémicrânie  représente  pour  l’heure 
actuelle  une  espèce  morbide  distincte.  La  cause  en  est 
que  l’intermittence  de  cette  douleur,  le  fait  que  l’hémi- 
crânie  prévaut  dans  une  certaine  période  delà  vie,  l’as¬ 
sociation  de  la  douleur  en  question  à  des  troubles  va¬ 
somoteurs,  visuels,  acoustiques,  gastriques,  qui  ne  sont 
observés  dans  aucune  autre  douleur  ;  encore,  l'alterna¬ 
tion  constante  ou  même  la  disparition  de  l’hémicrânie 
avec  l’état  avancé,  son  issue  qui  n’est  jamais  funeste, 
la  constante  absence  de  lésions  anatomiques  dans  les 
cadavres  des  individus  qui  en  ont  souffert,  tous  ces  faits 
constituent  une  association  de  traits  si  singuliers  et  tel¬ 
lement  constants  que  nous  sommes  forcément  obligés 
d’admettre  que  leur  origine  soit  également  singulière 
et  constante. 

Il  n’en  est  pas  de  même  quant  au  paramyoclone.  La 
distinction  des  contractions  musculaires  qui  constituent 
le  paramyoclone,  d’avec  celles  qui  sont  connues  sous  le 
nom  de  tic,  de  chorée,  et  même  d’athétose,  n’est  pas 
toujours  bien  netle.  Mais  même  lorsque  cette  distinc¬ 
tion  est  facile  et  sûre,  ce  qui  reste  encore  après  que  ces 
syndromes  analogues  aient  été  éliminés,  présente-t-il 
une  telle  uniformité  pour  nous  faire  penser  que  l’ori¬ 
gine  inconnue  des  phénomènes  soit  dans  tous  les  cas  la 
même  ?  Non  plus.  Au  contraire,  il  y  a  des  auteurs  qui 
prétendent  de  prendre  le  cas  de  Friedreich  comme 
prototype  et  de  séparer  de  ce  type  les  cas  qui  en  diffè¬ 
rent  par  suite  de  quelques  particularités  symptomati¬ 
ques  secondaires, de  sorte  que  des  observations  recueil¬ 
lies  relativement  à  la  polyclonie,  il  devrait  résulter  non 
pas  une  seule  espèce  morbide,  mais  plus  d’une  telle 
entité  morbide. 

De  tels  efforts  pour  subdiviser  le  phénomène  en 
question  au  moyen  des  particularités  symptomatiques 
ont  échoué  jusqu’ici,  parce  qu'aucune  de  ces  particula¬ 
rités  ne  signifie  absolument  une  différence  du  mécanisme 
inconnu  qui  donne  naissance  à  la  polyclonie. On  fait  aus¬ 
si  la  distinction  d’une  convulsion  clonique  d'avec  une 
convulsion  tonique,  mais  cette  distinction  serait  d’une 
petite  valeur  si  le  médecin  ne  savait  pas  qu'il  faut  la 
mettre  en  relation  avec  les  états  hystéroïdes  ou  épilep¬ 
toïdes  du  cerveau.  La  distinction  de  l’épilepsie  partielle 
d'avec  l'épilepsie  générale  représente  une  des  plus  belles 
découvertes  cliniques,  non  parce  qu  elle  nous  sert  pour 
différencier  l'extension  plus  ou  moins  grande  du  même 
phénomène,  mais  bieu  plutôt  parce  que  Jackson  a  en- 
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soigne  ^mettre  l’épilepsie  partielle  en  relation  avec  j 
nne  lésion  anatomique  do  la  région  corticale  de  Rolan- 
do,  tandis  que  l’épilepsie  non  partielle  est  en  relation  j 
avec  une  lésionde  la  région  corticale  rolandique,  qui  j 
ne  peut  pas  être  constatée  anatomiquement .  Evidem-  j 
ment,  cette  réunion  de  la  particularité  d’un  symptôme 
avec  des  modifications  particulières  d'une  partie  du 
corps,  quoiqu'elle  n’ait  pas  révélé  entièrement  le  mé¬ 
canisme  intérieur  du  phénomène,  a  pourtant  tout  à  ' 
coup  frayé  la  route  et  nous  a  ainsi  permis  de  nous  ap¬ 
procher  de  l’endroit  du  dérangement  morbide  et  d’a¬ 
percevoir  l’un  ou  l’autre  de  ses  caractères,  lesquels  nous 
ont  été  tout  à  fait  inconnus  auparavant. 

L  étude  des  particularités  symptomatiques  est  sans 
doute  delà  plus  grande  importance,  mais  pour  le  méde- 
cinpraticien  son  utilité  est  en  proportion  avec  la  faculté 
que  cette  étude  lui  confère  pour  mettre  les  symptômes 
qu’il  observe  en  une  connexité  plus  étroite  avec  le  dé¬ 
rangement  qui  les  produit,  et  de  déterminer  ce  déran¬ 
gement  d’une  manière  plus  exacte. 

Donc,  pour  répondre  à  la  question  ;  «  Qu'est-ce  que 
c'est  que  le  paramyoclone ?  il  faut  commencer  par  ré¬ 
soudre  la  question  :«  Où  est  le  siège  du  dérangement 
morbide  qui  donne  naissance  au  paramyoclone  ?  » 

A  pareille  question  on  répondit  pas  jusqu’ici  avec  des 
recli erches  anatomiques  ;  on  ne  connaît  qu’une  seule 
nécropsie,  celle  du  Prof.  Schullze  ;  et  elle  n’a  pourtant 
pas  donné  la  réponse  désirée,  parce  que  l’examen  du 
cadavre  en  question  n’avait  fait  révéler  aucune  lésion 
anatomique.  En  1899,  le  Prof.  Murri  avait  publié  deux 
observations  relatives  à  deux  individus  qui  pendant  la 
vie  avaient  présenté  le  phénomène  du  paramyoclone  et 
où  l'on  avait  trouvé  à  l'autopsie  des  lésions  cérébrales 
et  spécialement  des  lésions  corticales.  (Policlonie  e 
eorre.  par  Prof.  Auguste Murri  ;  il Policlinico  1899). 

[A  suivre.)  D1'  L.  Lebovici  (de  Carlsbad.) 
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Mort  de  Goethe.  Ses  descendants. 

.  Dégageons  du  livre  de  M. Moebius  (1  )  un  dernier  aperçu 
médical  sur  la  vieillesse  et  les  derniers  moments  de 
Goethe,  sur  la  femme  de  l’illustre  poète  et  sur  ses  en¬ 
fants. 

Le  vieux  Goethe  eut  nombreuses  maladies.  En  1780, 
forte  influenza  ;  en  1801,  dangereux  érysipèle  delà 
face  et  du  cuir  chevelu  ;  en  1805,  coliques  néphrétiques , 
violentes  et  répétées  ;  en  1823,  péricardite  etvraisem- 
blablement  pleurésie  gauche  ;  en  novembre, même  an¬ 
née,  rhume  opiniâtre  avec  douleurs  dans  la  région  du 
cœur ,  et  menace  d'un  hydrothorax  ;  en  1829,  maladie 
des  yeux,  s'opposant  pour  longtemps  à  la  lecture.  Goethe 
se  plaignait  aussi  de  troubles  digestifs  (2),  attribués 
par  son  médecin  Yogel  à  maints  écarts  de  régime. 
Puis  survint,  le  30  novembre  1830,  une  deuxième  hé¬ 
morrhagie  par  la  bouche,  accident  en  connexité  de 
cause  avec  la  première  perte  de  sang,  à  Leipzig,  pen¬ 
dant  la  jeunesse  (3)  C’est  grâce  à  une  solide  consti-  I 
tution  que  le  vieillard  survécut  à  cette  abondante  sai-  I 

il)  Voir  «  Progrès  Médirai  ».  n°s  des  la  et  22  février  et  du  8 
mars  1902. 

(2  Convt  rsaiümi  m  ■  c  E<  kt  rmatm. 

(3)  Mêmes  hypothèses  quant  àl’étiologie.V.  Prutj.  Med.,  nosprécéd.  ‘ 


gnée,  comme  il  en  fut  du  reste  ainsi  dans  les  maladies 
antérieures.  Ajoutons  que  Goethe  se  droguait  beau¬ 
coup;  qu'il  usait  en  particulier  de  l’extrait  de  jusquia- 
me  (1),  de  pilules  (Cessa  fœtida,  de  rhubarbeet  de  jalap, 
et  de  lavements. 

C’esten  pleine  activité  que  la  mort  surprit  Goethe.  Le 
15mars  1832,  survient  un  refroidissement  avec  signes 
d'épuisement  et  de  fatigues  oculaires  :  fièvre  catarrhale 
inquiétante,  d’après  le  Dr  Vogcl.  Dans  la  nuit  du  19 
au  20  mars,  accès  d'angine  de  poitrine  ;  douleur 
jusqu’au  gémissement,  dyspnée,  forte  angoisse,  agita- 
,  lion,  claquement  des  dents,  traits  affreusement  con¬ 
tractés,  faciès  hideux  avec  des  yeux  excavés  et  trou¬ 
bles  et  un  regard  exprimant  avec  terreur  l’angoisse 
de  la  mort.  Après  cette  crise,  calme  relatif  :  Goethe  est 
dans  son  fauteuil,  dans  un  état  de  b.ien-être  et  de  gaieté 
qui  dure  jusqu’au  21  mars,  11  heures  du  matin.  Alors 
vient  le  collapsus  :  pouls  petit  et  fréquent,  mains  froi¬ 
des,  râles  dans  la  poitrine.  L’agonie  dure  à  peu  près  24 
heures,  pendant  lesquelles  le  malade,  la  tête  penchée  à 
gauche,  tantôt  se  tient  silencieux,  tantôt  parle  en  rê¬ 
vant.  Le  22  mars,  le  moribond  divague  encore  ;  il 
parle  de  couleurs,  d’une  tête  à  cheveux  bouclés.  A  10 
heures, il  demande  à  manger,  prend  quelques  bouchées, 
boit  un  peu,  et  commande  le  repas  pour  le  lendemain. 
Puis  Goethe  se  redresse,  chancelle,  et  divague  : 

«  Pourquoi  la  correspondance  de  Schiller  ici  ?  »  Et 
au  domestique  :  «  ouvre  les  volets  de  la  chambre,  pour 
«  qu’il  entre  ici  plus  de  lumière  »  (2).  Ce  sont  les  der¬ 
nières  paroles  distinctes.  Mais  l’esprit  demeure  en  acti¬ 
vité,  car  la  main  droite  fait  le  mouvement  d’écrire  dans 
l’air  trois  lignes,  dont  la  première  lettre  fut  nettement 
reconnue  par  les  assistants  comme  un  grand  W.  A 
une  heure  et  demie,  la  respiration  s’éteint  :  le  grand 
Goethe  est  mort. 

Passons  aux  descendants  directs  de  l’illustre  dé¬ 
funt,  et  nous  y  découvrons  «  le  pathologique  »  à  son 
point  culminant  ;  commesi  les  démons  avaient  voulu  se 
rembourser  d’autre  part  avec  intérêts,  du  bonheur  extra¬ 
ordinaire  dont  Goethe  fut  gratifié.  La  première  ligure 
est  Madame  Goethe,  Christiane-Sophie  Vulpius,  qui. 
de  bonne  heure  orpheline  d’une  mère  décédée  jeune  et 
d’un  père  alcoolique,  dut,  pour  se  subvenir,  travailler 
dans  une  fabrique  de  plumes.  Elle  était  petite,  bien  bâ¬ 
tie,  très  belle,  ménagère  hors  ligne,  remarquablement 
douée,  mais  à  sensualité  très  développée,  passionnée 
pour  la  danse  et  fréquentant  pour  ce  dernier  penchant 
les  bals  d’étudiants  et  des  basses  classes  sociales,  vu 
que  son  origine  lui  fermait  les  cercles  plus  élevés.  De 
telles  fréquentations  développèrent  en  Christiane  Yul- 
pius  le  goût  immodéré  du  vin,  à  la  faveur  d’une  pré¬ 
disposition  héréditaire  (côté  paternel).  Mais  on  ne  peut 
la  considérer  comme  une  alcoolique,  tout  au  moins  dans 
sa  jeunesse,  â  l’époque  de  la  maternité.  Elle  mourut  à 
52  ans,  soit  d’alcoolo-épilepsie  (3),  soit  d’urémie  (4)  ;  il 

(1)  Qui  lui  procurait  le  sommeil,  avec  rêves  agréables. 

(2)  Il  ne  faut  accepter  qu’avec  très  grande  réserve  toute  autre 
version  de  la  mort  de  Goethe,  y  compris  ces  deux  seuls  mots 
mystérieux  :  «  plus  de  lumière  !  » 

1 3)  S'il  faut  s'en  rapporter  au  récit  non  authentique  de  Jeanne 
ScHOPENHAüER. 

(4)  Mœbius. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


ni 


ICHTHYOL 


employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  g 
Maladies  cutanées  et  des  organes  génifo-| 
urinaires,  de  l’Erysipèle,  des  Maladies  des* 
femmes,  des  Affections  rhumatismales,  et I 
à  l’intérieur  dans  la  Tuberculose  pulmo- 1 

IPUTUnCORiVSSr  Produit  de  réac- 
ILn  mUrUnSflL  lion  du  Formal¬ 
déhyde  sur  l’ichthyol.  Poudre  ne  se  dissol¬ 
vant.  que  dans  un  milieu  alcalin.  Excellent 
antiseptique  intestinal.  S’emploie  dans  les 
Diarrhées  tuberculeuses,  la  Dysenterie,  la 
Fièvre  typhoïde.  Doses  pour  Enfants,  1  à  2 
gr.  Adultes,  2  à  8  gr.  par  jour. 

ITU  A  DP  A  M  Combinaison  d’ar- 
I  I  liHllUHII  gent  (30  %)  et  dlch- 
thyol  soluble  dans  l’eau  froide  ou  chaude  ou 
dans  la  glycérine.  Le  meilleur  des  sels 
d’argent.  Moins  caustique  et  plus  antisep¬ 
tique  que  le  nitrate  d’argent. 

Dans  la  Blennorrhagie  pour  lavages  1  : 
5000  à  1  :  3000.  Pour  Injections  1 :  2000  à  1  : 
500.  Pour  Instillations  1-3  %.En  Gynécologie 
1  à  3  %  (dans  la  glycérine).  En  Ophtalmo- 
logiel  -%„  pour  les  affections  purulentes  et  à  ! 

1  à  3  %  pour  la  conjonctivite  et  le  Trachome. 
Marques  déposées  conformément  à  la  Loi. 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les  _ 
Echantillons  à  la  Société  Française  de  Produits  S 
Sanitaires  et  Antiseptiques,  35 ,  Rue  des  Francs-  fl 
Bourgeois,  Paris. 
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„  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

g  Anciennement  GILLIARD,  P.  MONXK'I  cl  GAR’i  1ER 

Société  anonyme  au  capital  de  3.000.000  de  francs. 

g  Siège  social  :  8,  quai  de  Ret{,  à  Lyon. 


KËLÊNE 


Chlorure  d’Ethyle  pur 
pour  la  NARCOSE  et 
l’ ANESTHÉSIE  LOCALE 


Tubes  de  métal 
et  de  verre 
peur  l'anesthésie 
locale,  tubes 
gradués  pour  l'a¬ 
nesthésie  générale 
Acide  phéniqué  synthétiqui 
:  -  .  I 


|  HELENE  cnPOU  R  j 


ipr 


NOUVEAUTÉS  THÉRAPEUTIQUES 

LACTAN1NE 
(Nouvel  antidiarrhéique) 
PHOSPHOTAL 

G  Al  AC  O  P  HO  SP  H  Al/ 


'hosphite  de  f 
NT  I  ST  RE  P r 


B  Publications  et  prospectus  franco  sur  demande. 
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ALIMENTAIRE 


-repaie  a  i mue  de  macérés  de  VIANDE  CRUE  hachée,  il  renferme  ci  «mers  m  ■ 
môthérapie,  la  partie  active,  immunisante  de  la  viande,  nouvelle  raison  de  son  efficacité.  I 

— —  A - -  '“—-es,  etc.,  dont  il  réveille  l’appétit  et  rétablit  les  forces.  | 

in  les  cas.  —  Paris,  20,  Place  des  Vosges  et  Pharmacies.  9BSBBBB 


X  BIEN  spécifier  pour  looiire  aux  repas  ^ 

I  Vïçby-ÇékStioS  : 

♦♦♦  « 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles  4 

fViçby  Êraodc-érilk: 

*X  MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE  \ 

|  Vicby-Hôpîtal 

I  Maladies  de  Fesionrjac  et  de  Hrçiesiïr). 

<$►  *4*-  «£♦  ♦J»  <>**  «£♦  <£♦ 

I  rrLo ^  f~  antiseptique  DÊSlKfECTANT 


ANTISEPSIE  INTERNE  &  EXTERNE 

GUÉmsoN^^rarieu' 

Bobos,  Clous,Crevasses. Dartres,  Ecorchures 
Glandes,  Panaris,  même  phlegmoneux,  Piqûres 

Onguent  souverain  Vié-Oarnier 

Appliqué  légèrement,  ou  en  onctions  et  massages 
il  atténue  et  enlève  la  souffrance,  fait  dissoudre 
gonflement  et  l'irritabilité 
“  1  - rempli 


DEPURATIFS  VIE  -  0ARN1KR 

Leur  prrprie'té  antiseptique  et  stimulante,  affir¬ 
mée  par  20  années  de  succès,  souvent  merveilleux 
est  de  faire  disparaître  :  engorgements  pu  e'panche- 
ments  séreux  ou  sanguins  ;  de  modifier  et  de  ren¬ 
dre  à  leur  état  normal  toutes  les  sécrétions  du  corps 
de  régulariser  la  nutrition  et  les  fonctions  de  la  vie 
en  général.  Ils  contiennent,  à  l’état  de  sels  concrets, 
de  l'iode,  du  soufre  et  du  chlore,  dont  le  contact 
avec  l’eau  de  nos  humeurs  donnent  un  dégagement 
d'ozone,  l’antiseptique  par  excellence,  le  moteur 
électro-magnétique  auquel  obéit  l’organisme  ;  aussi 

^ médecin  trouve-t-i!  dans  l’emploi  des  granules 
luratifs  de  Vié-Garnier  un  auxiliaire  précieux 


Les  produ 


parle 


érifier  son  diagn. 

ipprécier  la  natuic. 

Le  flacon  .-  3  francs. 

Is  de  Vié-Garnier  se  trouvent  à  laphar 
venue  St-Germain,  »•  7 J,  plateau  d 
te).  Dépôt  a  Paris  :  2  2  r .  rue  LafayetU 


ANTISEPTIQUE  désinfectant 


LYSOL 


kJAÜ  MINERALE  ARSENICALE  et  FERRUGINEUSE 

Chlorose,  la  Malaria,  les  Affections  nerveuses  et  les  Maladies 
cutanées.  —  Dépôt  chez  tous  les  !*•  «tin  Xicérales  <t  Pbsruatinj, 

Pour  les  annonces  s’adresser  à 
M.  A.  ROUZAUD, 

14,  rue  des  Carmes. 
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JHalttoe  Gerbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUVARET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Geite  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharm.  GERBAY,  à  Roanne  (Loire).! 


INSTITUT  MEDICAL  % 

^  DES  %. 

AGENTS  PHYSIQUES  * 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 
Médecin-Directeur  :  Dr  Délix  ALLARD,  licencié  ès  science. 

.  —  Bain,  douches  de 


Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’e 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
<£,  Bains  hydroélectriques  —  Ozone. 

Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de  ^ 
Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  % 


SIROP  &  VIN  de  BUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médical  a  constaté  l’effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  46  cuillerées  4  bouche  avaut  le  repu) 

*  DÉPÔT  :  113,  Paubonrg-Sl-Bonoré  et  toutes  Pharmaciei. 


AFFECTIONS  de  (  ESTOMAC 


QÜASSINE  ADRIAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QÜASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QÜASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


Acétopyrine 

honthin  MappEaM 

pétrosulfoi  ISCSKai 

jpÉTRO LAN 

b  »  KO?  Df  m  A  C  O  ’WWSŒ- 

J  UEU-'dfrfpffirf 


CACHETS*.  *. 

DHYDRARCOTINt 


i  nêriT  principal 


L.;  ÇtfOT  principal  •>_ 
!♦  îk,!  Rue  Blanche’. 

1}  PHAAMACiE  . 

^  i*  umoUsiN;. 


RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Contient  50  centigrammes  de  Phosphates  naturels  des  céréales  par  verre  à  Bordeaux 

Diabète,  Tuberculose ,  Neurasthénie ,  Surmenages,  Convalescences.  Anémies 

Toutes  pharmacies.  Dépôt  général  :  PINEL,  ph.,  26,  rue  Baudin,  Paris 
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est  difficile  d’être  fixé.  Par  contre,  on  est  instructive- 
nient  renseigné  sur  la  progéniture  :  en  1798,  mariage 
avec  Goethe  ;  en  1789,  naissance  d’un  fils,  Auguste;  en 
1791,  deuxième  fils  mort-nè  ;  en  1793,  une  fille  morte 
dix  jours  après  la  naissance;  en  1735,  troisième  fils,  mort 
15  jours  après  la  naissance  ;  en  1802,  deuxième  fille, 
pour  ainsi  dire  mort-née  .  Ainsi,  des  cinq  enfants  de 
Goethe,  un  seul  survit,  et  dans  les  conditions  suivan¬ 
tes  : 

Auguste  Goethe,  fils  unique,  paraît  s’être  d’abord 
bien  développé  ;  il  était  même,  beau  et  bien  doué. Mais 
il  se  livra  de  bonne  heure  à  la  boisson  (1),  et  sa  pas- 
sionnabilité pour  les  femmes  fut  aussi  précoce  (2). Son 
amitié  avec  Ernest  Schiller  entretint  ses  débauches. En 

1817,  il  épousa  Ottilie  de  Pogwitch,  et  l’union  fut 
malheureuse  ;  l’épouse  était  une  dégénérée ,  passion¬ 
née,  mobile,  fantasque;  l’époux,  un  alcoolique  par  dé¬ 
générescence  ou  prédisposition  héréditaire  (côté  mater¬ 
nel)  (3).  Sa  triste  existence  prit  fin  à  l’àge  de  40  ans, 
par  une  mort  encore  enveloppée  d’un  certain  mystère. 
A-t-il  succombéàla  variole, à  la  scarlatine,  à  une  attaque 
d’apoplexie  avec  lésion  cérébrale  due  à  la  paralysie  pro¬ 
gressive  ?  Le  procès-verbal  d’autopsie,  qui  signale  un 
foie  triplé  (?)  de  volume,  est  incomplet  (4).  Il  reste  fort 
possible  qu’Auguste  Goethe  se  soit  suicidé  à  Rome 
comme  le  veut  la  rumeur  publique.  Quantaux  enfants 
d'Auguste,  ils  furent  trois  :  Walter  Wolfgang ,  né  en 

1818,  petit,  faible,  un  peu  rabougri,  atteint  de  bonne 
heure  de  phtisie  et  mort  en  1885  ;  2°  Wolf ,  le  plusjeune, 
né  en  1820,  passionné  et  fantasque,  quoique  sérieux  et 
fermé,  presque  toujours  malade  de  rhumatisme,  de  fai¬ 
blesse  générale  et  atonie,  d’asthme,  dont  une  crise  l’en¬ 
leva  en  1883  ;  3°  une  fille  Alma ,  née  en  1827  et  morte  de 
typhus  en  1844. 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES.  —  Ce  n’est  pas  sur  Goe¬ 
the  ni  sa  famille  que  nous  voulons  conclure  :  l’exposé, 
c’est-à-dire  les  prémisses,  ont  parlé  d’elles-mèmes  et 
clairement.  Mais  l’ouvrage  de  M.  Mœbius, ces  200  pages 
interprétées  par  nous  en  quatre  aperçus  synthétiques, 
méritent  une  estampille  de  critique.  L’idée  que  le  génie 
touche  au  pathologique  n’a  rien  de  nouveau  :  consé¬ 
quemment  et  sur  ce  point  l’auteur  du  «  Pathologique 
dans  Goethe  »  n’apprend  rien  aux  médecins.  Mais  le 
rare  mérite  de  notre  confrère  de  Leipzigest  dans  une  œu¬ 
vre  consciencieuse,  patiemment  et  savamment  élaborée, 
où  toutes  les  hypothèses,  parfois  difficultueuses  (par 
exemple  dans  l’analyse  psychologique  et  psychiatrique 
des  personnages  des  œuvres  de  Goethe)  sont  discutées 
scientifiquement.  On  devine  en  outre  dans  le  livre  de 
M.  Mœbius  une  unité  de  plan  assez  fidèlement  suivie  | 
dans  presque  tous  les  coins;  avantage  à  souligner 
quand  il  vise  un  auteur  allemand.  Ce  que  M.  Mœbius  I 
vient  de  tenter  pour  Goethe  serait  à  entreprendre  aussi 
consciencieusement  pour  d’autres  génies  ou  hommes  ré-  I 


(Il  Madame  de  Stein  raconte  qu’à  l’âge  de  12  ans,  Auguste 
üoethe  but  une  fois,  dans  un  club,  17  verres  de  champagne  et 
qu  elle  avait  toutes  les  peines  du  monde  aie  détourner  du  vin. 

(?)  A  16  ans,  quand  il  partit  pour  l’Université, il  avait  une  amie. 

-  Auguste  ,  malgré  toutes  ses  relations  festivales. aimait  sima  - 
rement  sa  femme,  ainsi  que  ses  enfants. 

4)  Opinion  du  professeur  Dunzer. 


pûtes  «  grands  ».  Mais  de  telles  études,  pour  être  vala¬ 
bles  et  non  suspectes,  doivent  s'appliquer  aux  hommes 
illustres  non  pas  de  leur  vivant  (1),  mais  longtemps  après 
leur  mort  (2).  On  aurait  en  conséquence  un  beau  volume 
de  psychologie  pathologique,  internationale  et  com¬ 
parée.  Paul  Cornet. 


Ouverture  de  Cours. 

Cours  de  Médecine  légale  :  M.  le  P  liROUARDEL 

M .  le  P1'  Brouardel  a  inauguré  son  cours  de  médecine 
légale,  le  vendredi  7  mars,  à  4  heures  du  soir,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine.  Gomme 
chaque  année,  un  public  nombreux  d’étudiants  et  de  mé¬ 
decins  assistait  à  la  première  leçon  du  Maître,  qui  a 
choisi  pour  sujet  de  son  cours  l’exercice  de  la  médecine 
pratique  et  la  crise  médicale  actuelle. 

M.  Brouardel,  ancien  doyen  de  la  Faculté,  commissaire 
du  Gouvernement  au  Parlement  dans  la  discussion  de 
toutes  les  lois  qui  ont  eu  quelque  rapport  avec  la  méde¬ 
cine,  était  plus  apte  que  quiconque  à  aborder  ce  délicat 
sujet.  Il  a  d’abord  parlé  du  nombre  croissant  des  méde¬ 
cins  ;  il  a  montré  les  conséquences  fâcheuses  qui  résul¬ 
tent  des  difficultés  de  l’existence  pour  le  praticien.  Dans 
quelques  cas,  heureusement  assez  rares,  le  médecin 
chargé  de  famille,  ne  pouvant,  sans  déchoir,  assurer 
l’existence  des  siens,  se  laisse  aller  à  des  compromissions 
douteuses,  qui  sont,  certes,  blâmables,  mais  trouvent  fa¬ 
cilement  leur  excuse,  quand  on  connaît  comment  ceux 
qui  s’y  livrent,  y  ont  été  peu  à  peu  entraînés. 

M.  Brouardel  cite  ensuite,  parmi  les  causes  de  la  crise 
médicale,  les  modifications  de  l’exercice  de  la  pratique 
médicale  actuelle.  Jadis,  le  médecin  était  attaché  à  une 
famille  dont  il  était  l’ami  et  qu’il  suivait  durant  tout  le 
cours  de  son  existence.  Il  prenait  part  à  toutes  les  joies  et 
toutes  les  douleurs,  il  en  était  le  confident,  on  ne  négo¬ 
ciait  pas  un  mariage  sans  son  assentiment,  on  le  consul¬ 
tait  même  sur  les  questions  où  la  médecine  n’avait  que 
faire.  C’était  le  medicus  familiaris,  comme  l’appelait  La¬ 
sègue,  tel  que  Balzac  l’a  décrit  dans  certains  de  ses  ro¬ 
mans.  Aujourd’hui,  ce  médecin  de  famille  a  presque  dis¬ 
paru.  Le  développement  des  découvertes  scientifiques, 
l’impossibilité  pour  un  bon  médecin  de  connaître  à  fond 
toutes  les  branches  de  son  art,  obligent  assez  souvent 
d’avoir  recours  aux  spécialistes. 

Si,  comme  jadis,  dans  les  cas  graves,  le  médecin  de  la 
famille  désignait  le  spécialiste  dont  il  croit  l’avis  néces¬ 
saire,  tout  serait  pour  le  mieux,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi. 
Les  malades,  renseignés  par  une  publicité  malsaine,  ne 
demandent  plus  l’avis  du  médecin  ordinaire,  ils  vont 
directement  consulter  des  spécialistes,  ne  les  avertis¬ 
sent  pas  de  leurs  antécédents,  appliquent  à  leur  grand 
dommage  des  traitements  parfois  contradictoires.  Le 
médecin  perd  par  suite  la  confiance  de  ses  clients  qu’il 
connaît  à  peine,  et  le  malade  est  déplorablement  soigné. 
C’est  là  une  cause  importante  de  la  crise  médicale  ;mais 
à  côté,  il  y  en  a  d’autres  plus  graves,  celles  qui  tiennent 
à  l’intervention  des  pouvoirs  publics  dans  la  médecine, 
que  M.  le  Professeur  Brouardel  exposera  dans  la  suite 
de  ses  très  intéressantes  leçons.. 


1 1)  Nous  faisons  allusion  à  une  tentative  d'un  de  nos  jeunes  alié¬ 
nistes  sur  la  cérébralité  des  grands  écrivains  contemporains. 

(2)  Rappelons  l’excellente  étude  médico-littéraire  sur  Victor 
Hugo,  due  à  notre  confrère  et  ami  le  D1'  Cabanes.  (Chronique 
medicale  du  1er  mars  1902.) 
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Cours  de  pathologie  interne  :  M .  le  P*’ BRISS  AUD. 

M.  Brissaud  a  commencé  son  cours,  le  samedi  8  mars, 
à  3  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
devant  une  très  nombreuse  assistance.  Il  traitera,  pen¬ 
dant  ce  semestre,  des  maladies  du  système  nerveux, 
dont  l’enseignement  théorique  a  été,  depuis  un  certain 
nombre  d’années,  laissé  de  côté  dans  le  cours  de  patho¬ 
logie  interne.  La  pathologie  du  système  nerveux  étant 
très  vaste  et  très  complexe,  on  ne  peut  sérieusement 
songer  à  la  faire  tenir,  tout  entière  et  complète,  dans  la 
quarantaine  de  leçons  du  cours  ,  semestriel  ;  aussi 
M.  Brissaud  fera-t-il  un  choix  entre  les  sujets  qu’elle 
comporte,  pour  s’occuper  particulièrement  de  ceux  que 
le  praticien  a  le  plus  besoin  de  connaitre.  En  outre,  il 
prendra  à  tâche  d’en  limiter  le  développement  aux  no¬ 
tions  d’importance  fondamentale,  en  élaguant  les  détails 
d’ordre  secondaire,  au  milieu  desquels  l'élève  risque  de 
s’embrouiller,  et,  autant  que  possible,  il  exposera  cha¬ 
cun  de  ces  sujets  dans  une  seule  séance.  L’étude  de  la 
pathologie  cérébrale  et  médullaire  est  absolument  im¬ 
possible  sans  connaissances  anatomiques  précises,  et 
l’anatomie  des  centres  nerveux  est  fort  compliquée  :  il 
sera  donc  nécessaire  de  résumer  tout  d’abord  l’anatomie 
du  cerveau  de  façon  schématique,  et,  dans  la  suite  du 
cours,  maintes  occasions  se  présenteront  encore  d’en 
rappeler  quelques  points.  La  physiologie  et  l’anatomie 
pathologique  seront  également  mises  souvent  à  contribu¬ 
tion. 

Le  professeur  retrace  ensuite  à  grands  traits,  dans 
une  forme  des  plus  attrayantes,  l’historique  des  locali¬ 
sations  cérébrales  ;  puis,  il  montre  les  erreurs  que  l’on 
peut  commettre  à  cet  égard,  soit  parce  qu’on  a  affaire  à 
des  lésions  en  période  d’activité  et  qui  retentissent  à 
distance  de  leur  point  d’origine,  soit  parce  qu’il  y  a  dans  I 
le  cerveau  bien  des  régions  à  fonctions  encore  ignorées  ; 
et  enfin,  il  met  en  relief  les  difficultés  de  la  pathologie 
nerveuse  en  citant  un  certain  nombre  de  cas  paradoxaux 
et  déconcertants,  les  uns  dans  lesquels,  après  n’avoir 
constaté  pendant  la  vie  que  des  symptômes  insignifiants 
ou  nuis,  on  trouve  à  l’autopsie  des  lésions  énormes,  les 
autres  dans  lesquels  des  symptômes  graves  restent  sans 
explication  à  l’examen  cadavérique.  —  M.  Brissaud  ter¬ 
mine  en  promettant  à  ses  auditeurs  de  ne  rien  négliger 
pour  rendre  ses  leçons  bien  compréhensibles  et  profi¬ 
tables  à  leur  instruction  professionnelle  ;  cette  première 
séance  justifie  déjà  amplement  la  promesse  du  jeune  et 
distingué  professeur,  qui  sait  donner  de  l'intérêt  aux 
points  les  plus  ardus  de  son  sujet,  et  les  élèves  auront 
le  plus  grand  grand  bénéfice  à  suivre  assidûment  un 
cours,  où  leur  sera  exposée  de  la  sorte  l’une  des  parties 
les  plus  difficiles  et  les  plus  compliquées  de  la  patholo¬ 
gie  interne. 

Cours  de  Thérapeutique  :  M.  le  Pr  GILBERT. 

Le  nouveau  professeur  de  thérapeutique,  M.  Gilbert, 
inaugurait  son  cours,  le  samedi,  8  mars,  à  5  heures  du 
soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  le  nombreux  auditoire  qui 
était  venu  assister  à  la  première  leçon  du  jeune  Maître  ;  I 
ses  anciens  maîtres,  ses  nombreux  amis,  ses  élèves,  se  I 
pressaient  dans  le  vaste  amphithéâtre,  trop  étroit  pour  la  ! 
circonstance. 

M.  Gilbert  a  fait  un  tableau  rétrospectif  de  la  théra-  1 
peutique  et  montré  le  long  chemin  qu’elle  a  parcouru  au 
dernier  siècle.  Il  a  su  rendre  un  pieux  hommage  à  ses  j 
devanciers  :  Alibert,  Grisolle,  Trousseau,  Gubier,  Ger-  j 
main  Sée,  qui  tour  à  tour  ont  illustré  la  chaire  de  théra-  | 


I  peutique.  Il  a  remercié  ses  maîtres  et  amis,  M  .  le  doyen 
Debove,  les  Prs  Brouardel  et  Brissaud  qui  lui  faisaient 
l’honneur  d’assister  à  son  cours  et  a  adressé  un  souvenir 
ému  à  son  regretté  maître  et  collaborateur,  le  Pr  Iianot. 

Abordant  alors  l’étude  de  la  thérapeutique,  M.  Gilbert 
a  montré  que  cette  science  tendait  à  devenir  de  plus  en 
plus  pathogénique  ;  elle  n’est,  du  reste,  rationnelle  que 
sous  cette  seule  forme.  Mais  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  nous  sommes  fréquemment  tenus  à  faire 
de  la  thérapeutique  symptomatique.  Il  faut  alors  être 
très  prudent.  Il  est  des  symptômes  utiles  et  favorables 
qu’il  faut  bien  se  garder  de  combattre  :  les  hémorragies 
au  cours  de  l’urémie,  pour  n’en  citer  qu’un.  Le  médecin 
doit  savoir  faire  la  distinction  entre  ce  qu’il  doit  respect  er 
et  ce  qu’il  peut  chercher  à  atténuer  ou  à  faire  disparaître. 
M.  Gilbert,  en  terminant  sa  leçon,  a  fait  un  tableau  ra¬ 
pide  des  progrès  de  la  pharmacologie. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DESj  SCIENCES. 

Séance  du  3  mars  1902. 

Emploi  de  farc  électrique  au  fer  enpholothèrapie. 

MM.  A.  Broca  et  A.  Chatin  adressent  une  note  dans  la¬ 
quelle  ils  rendent  compte  de  leurs  essais  d’utilisation  de 
l'are  électrique  au  fer  en  matière  de  pfiotothérapie.  Le  prin¬ 
cipal  avantage  de  ces  arcs,  c’est,  d’une  part,  qu’ils  dégagent 
infiniment  moins  de  chaleur  que  les  arcs  à  charbon,  et  en¬ 
suite  que  leur  puissance  actinique  est  plus  considérable.  Il 
en  résulte  qu'on  peut  placer  le  sujet  à  une  très  faible,  dis¬ 
tance  de  la  source  lumineuse  1 10  cm)  et  supprimer  l'appareil 
à  réfrigération.  Cette  simplification  de  l’installation  permet 
de  réaliser  une  compression  beaucoup  plus  exacte  de  la  ré¬ 
gion  atteinte,  et  l’on  sait  que  c’est  là  un  point  essentiel.  MM. 
Broca  et  Chatin  ont  traité  de  la  sorte,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,^  cas  de  lupus  avec  d’excellents  résultats.  La  seule 
précaution  à  prendre  est  d’entourer  l’arc  d’un  manchon  mé¬ 
tallique  percé  seulement  d’un  trou  de  3  cm.  au  regard  du 
patient,  de  façon  à  protéger  complètement  les  assistants. 

Sur  un  nouveau  trypanosome  des  bovid  és. 

M.  A.  LAVERANfait  une  communicationsurle  Trypanosom  i 
Theileri,  parasite  nouveau,  découvert  parM.  Theiler  (de  Pré- 
toria)  dans  le  sang  des  bovidés.  Ce  trypanosome,  le  plus 
grand  que  l’on  connaisse  jusqu'ici,  paraît  être  inoculable  ex¬ 
clusivement  aux  animaux  de  l’espèce  bovine  ;  il  produit  une 
anémie  avec  ou  sans  fièvre,  ou  encore  une  anémie  perni¬ 
cieuse,  caractérisée  par  la  destruction  des  hématies  et  une 
mort  rapide  ;  en  pareil  cas,  on  trouve  à  l’autopsie  de  la  splé¬ 
nomégalie,  et  souvent  des  ecchymoses  sous-péricardiques. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  8  mars.  —  Présidence  de  M.  Marey. 
Influence  de  la  présence  des  groupes  méthyl  dans  les  composés 
organo-mélalliques  sur  les  variations  de  la  toxicité  des  mé¬ 
taux. 

M.  Laffont.  —  Il  ressort  des  expériences  de  l'auteur  le 
fait  suivant  :  le  cacodylate  de  soude  à  deux  molécules  d’eau 
contient  38,300  %  de  métal  toxique  ;  le  monométhyle  arsi- 
nate  disodique  à  une  molécule  d'eau  contient  37.1  :?8  %  de 
métal  toxique.  Or.  suivant  que  le  métal  toxique  est  uni  à 
un  ou  deux  groupes  méthyl,  la  toxicité  varie  de  1  à  5. 

Les  premiers  symptômes  d’empoisonnement  apparaissant 
après  l'absorption  de  0  gr.  0006  d’acide  arsénieux  par  kil. 
de  poids  du  corps  (Docteur  Rouyer),  ou  voit  que  l’addition 
d’un  groupe  méthyl  dans  le  monométhyle  arsinate  diso¬ 
dique  recule  l’apparition  des  symptômes  à  l’administration 
par  voie  hypodermique  de  0  gr.  10  par  kil.  de  poids  du  corps, 
dose  de  plus  de  163  fois  forte  ;  enfin,  l’addition  d'un  second 
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groupe  méthyl  dans  le  cacodylate  de  soude  reculera  ce 
début  d’apparition  des  premiers  symptômes  à  l’administra¬ 
tion  par  voie  hypodermique  de  0  gr.  50  par  kil.  de  poids  du 
corps,  dose  plus  de  833  fois  plus  forte  que  celle  de  l’aci'le 
arsénieux  administré  par  la  bouche  et  5  fois  plus  forte  que 
celle  du  composé  monométhylé  administré  par  voie  hypo¬ 
dermique. 

Appliquant  la  théorie  d’Ehrlich  au  métal  toxique  uni  à  la 
molécule  méthyle,  je  dirai  que  le  métal  toxique  représente 
le  groupement  toxophore,  tandis  que  la  molécule  méthyle 
représente  le  groupement  haptofore ,  mais  un  groupement 
haptophore  ayant  la  propriété  d'activer  la  genèse  et  l’émis¬ 
sion  dans  le  plasma  de  nombreux  récepteurs  de  leucocytes, 
récepteurs  rendus  libres  et  se  combinant  rapidement  au 
métal  toxophore.  par  l'intermédiaire  du  méthyle  haptophore 
pour  empêcher  ainsi  l’élément  toxique  de  pénétrer  les  cel¬ 
lules,  les  léser,  et  les  détruire.  Je  dirai  plus  :  la  molécule 
méthyle  sature  la  plus  grande  partie  des  groupements  toxo- 
phores  du  métal,  et  cette  combinaison  permet  au  métal 
toxique  d’être  fixé  aux  leucocytes  sans  danger  pour  l’orga¬ 
nisme  entier,  ainsi  que  l’a  démontré  pour  d’autres  poisons 
mon  élève,  le  Dr  André  Lombard,  dans  sa  thèse  faite  sous 
mes  yeux,  dans  mon  laboratoire. 

L’addition  d’une  seconde  molécule  méthyle  augmentera 
la  production  des  récepteurs  libres  et,  plus  facilement  les 
leucocytes  pourront  fixer  le  composé  métallo-méthylique, 
moins  toxique  sera  le  composé. 

Pour  que  le  groupe  méthyl  remplisse  le  rôle  d’haptophore 
dans  le  composé  toxo-métallique,  il  faut  qu’il  ait  satisfait 
•directement  une  ou  deux  atomicités  du  métal  ou  métalloïde, 
et  non  remplacé  un  ou  deux  oxhydriles  de  son  composé 
acide.  Dans  ce  dernier  cas,  le  produit  formé  n’est  pas  stable 
et  se  dissocie  facilement. 

Il  faut  que  le  produit  organo-métallique  soit  facilement 
soluble  dans  l’eau  ou  les  liquides  organiques,  ce  que  l’on 
obtient  dans  la  généralité  des  cas  avec  les  composés  mono 
ou  biméthylés. 

Le  composé  métallo -méthylé  présente  les  propriétés  utiles 
invigoratrices  des  leucocytes  les  plus  marquées  dans  les 
composés  à  fonction  acide.  Ces  propriétés  sont  considéra¬ 
blement  diminuées  dans  les  composés  à  fonction  basique. 

Enfin  il  m  a  semblé  que,  dans  les  composés  ammoniés,  la 
molécule  méthyle  faisait  partie  intégrante  du  groupement 
toxophore. 

Ces  derniers  points  seront  l’objet  de  présentations  que  je 
ferai  ultérieurement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  11  mars. 

Le  lazaret  du  Frioul. 

M.  Vallin,  au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM. 
Besnier,  Bucquoy,  Bronardel,  Chantemesse,  Léon  Colin,  IL  ! 
Monod,  Proust,  Th.  Roussel,  lit  unrapport  sur  le  lazaret  du 
Frioul. 

Voici  ses  conclusions  : 

1°  Réparer  et  compléter  les  pavillons  du  lazaret  du 
Frioul,  qui  ne  répondent  plus  aux  nécessités  de  l’hygiène 
moderne  ; 

2°  Créer  à  la  pointe  N. -E.  de  Pomègues  une  station  sa¬ 
nitaire  plus  indépendante  du  service  de  désinfection  du  la¬ 
zaret  ; 

3°  Placer  en  permanence  à  la  tête  du  lazaret  un  méde¬ 
cin  en  chef  nommé  par  le  ministre,  ayant  les  mêmes  attri¬ 
butions  que  le  médecin  en  chef  d’un  hôpital,  par  rapport  au 
directeur  de  la  santé  d’un  fort  ou  d'un  corps  d'armée  ; 

4°  Remplacer,  sans  délai,  les  règlements  très  anciens  et 
surannés  du  lazaret  par  un  règlement  intérieur,  approuvé 
Par  le  ministre,  déterminant  les  droits  et  devoirs  de  cha¬ 
cun  et  servant  de  base  pour  l’exécution  du  service  ; 

ü°  Demandera  M.  le  ministre  de  lamarinede  vouloir  bien  j 
^mprendre  le  sérum  antipesteux  etles  instruments  néces- 
Saires  à  son  emploi  dans  la  nomenclature  des  médicaments 


dont  doivent  être  munis  les  navires  du  commerce  voyageant 
au  long  cours. 

Rendre  l’inspection  des  *  coffres  »  et  pharmacies  des  na¬ 
vires  par  les  commissions  de  visite  des  ports  plus  rigou¬ 
reuse  et  plus  effective,  en  exécution  de  l'article  11  de  l'or¬ 
donnance  royale  du  4  août  1819. 

Réduire  la  durée  delà  quarantaine  d’observation  des  pas¬ 
sagers  inoculés  au  lazaret  avec  le  sérum  antipesteux. 

6°  Chercher,  à  l’aide  d’expériences  scientifiques  et  prati¬ 
ques,  les  meilleurs  procédés  pour  détruire  rapidement  et 
sûrement  les  rongeurs  avant  le  déchargement  des  navires 
arrivant  dans  un  port,  sans  détériorer  les  marchandises,  et 
rendre  cette  destruction  obligatoire  pour  toutes  les  prove¬ 
nances  déports  infectés. 

7°  Faciliter,  par  une  prestation  temporaire,  aux  méde¬ 
cins  qui  se  portent  candidats  aux  emplois  de  médecin  sani¬ 
taire  en  général  et  de  médecin  sanitaire  maritime  en  parti¬ 
culier,  les  moyens  défaire  un  stage  pratique  dans  l'Ecole  de 
médecine  d'un  port  leur  permettant  d’acquérir  une  compé¬ 
tence  professionnelle  plus  complète  et  d’en  donner  la  preuve 
à  l’examen  d’admission  et  avant  leur  entrée  en  fonctions. 

8°  Chercher  les  moyens  de  garantir  à  ces  médecins  plus 
de  stabilité,  plus  d'avenir,  plus  d’indépendance  vis-à-vis 
des  compagnies  et  de  leurs  agents,  d’en  faire  des  auxiliai¬ 
res  dévoués  du  service  sanitaire,  en  un  mot,  de  leur  ouvrir 
et  leur  assurer  une  carrière  rémunératrice  et  considérée. 

De  la  mort  rapide  ou  subite  d'origine  gastrique. 

M.  Lancereaux  montre  la  fréquence  relative  de  la  mort 
subite  par  syncope  au  cours  des  affections  gastriques.  C’est 
là  une  complication  possible,  même  dans  la  dyspepsie. 

Chloroforme  chez  les  cardiaques. 

M.  Marty  obtient  une  conservation  excellente  en  chassant 
par  le  chauffage  l'eau  contenue  à  la  partie  supérieure  des 
flacons  et  scellant  lés  bouchons  à  la  gélatine  bichromatée. 

Mouvement  de  votation  du  globe  de  l'œil. 

M.  Motet  (d’Angers)  montre  que  la  capsule  de  Tenon  n’a¬ 
git  pas  comme  une  séreuse  parfaite,  mais  que  la  rotation 
s'accompagne  d’inflexion  des  tissus  périoculaires. 

Cure  radicale  de  l'hypertrophie  de  la  prostate. 

M.  Àlbarran,  après  avoir  établi  que  la  prostatectomie 
sus-pubienne  et  l'opération  de  Bottini  appliquées  à  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate  sont  grevées  d’une  mortalité  de  15 
pour  100  et  donnent  des  résultats  incomplets,  communique 
des  observations  de  prostatectomie  péritonéale  par  mor¬ 
cellement. 

La  mortalité  opératoire  a  été  nulle  ;  les  31  opérés  oht 
guéri  ;  or  ces  malades  étaient  infectés,  avaient  de  la  réten¬ 
tion  d'urine,  et  quelques-uns  de  la  pyélonéphrite  ;  l’âge 
moyen  était  de  soixante-deux  ans, 

Les  résultats  thérapeutiques  ont  été  excellents  ;  chez 
tous,  la  faculté  d’uriner  spontanément  est  revenue,  et  l’état 
général  s’est  amélioré  considérablement.  C’est  dans  les  ré¬ 
tentions  absolues  et  chroniques  que  les  résultats  sont  les 
plus  remarquables;  11  sur  12  de  ces  malades  vident  aujour¬ 
d’hui  spontanément  et  complètement  leur  vessie. 

Election  des  associés  libres. 

La  commission  destinée  à  examiner  les  titres  des  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  des  associés  libres 
de  l’Académie  est  composée  de  MM.  Motet,  Hérard,  Peyrot, 
Ribemont-Dessaignes,  Caventou,  Jungfleisch,  Paul  Richer, 
Galippe.  _  A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  5  mars.  —  Présidence  de  M.  Ivirmisson. 

Des  accidents  mortels  du  chloroforme. 

M.  Mignon  eut  récemment  l’occasion  d’observer  un  cas  de 
mort  par  le  chloroforme,  à  l’autopsie  on  ne  trouva  aucune  lé¬ 
sion  pouvant  expliquer  ce  décès,  mais  on  constata  l’exis- 
tenee  d'un  thymus  long  de  10  centimètres,  large  de  3  centi¬ 
mètres  et  pesant  35  grammes. 
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De  la  séparation  des  urines  des  deux  reins. 

M.  Bazy,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Hartmann  au  sujet 
de  l’instrument  de  M.  Luys,  fait  à  nouveau  un  réquisitoire 
contre  le  cathétérisme  des  uretères,  procédé  inutile  et  dan¬ 
gereux  et  dont  il  reste  un  adversaire  résolu.  La  méthode  de 
M.  Luys  lui  paraît  en  tout  cas  supérieure  :  mais  il  ne  l’a 
employée  que  3  fois  et  se  trouve  encore  un  peu  incompétent. 

M.Albarran  défend  avec  éloquence  la  méthode  qu’il  pré¬ 
conise  depuis  plusieurs  années, le  cathétérisme  des  uretères  ; 
cependant.il  n’est  pas  ennemi  des  améliorations  etil  a  essayé 
l’instrument  de  M.  Luys  6  fois,  3  fois  les  résultats  ont  été 
parfaits,  3  fois  ils  ont  été  défectueux,  mais  l’instrument  est 
fort  ingénieux  et  avec  quelques  perfectionnements  il  est 
sans  doute  appelé  à  rendre  de  grands  services  ;  il  est  bon, 
en  attendant,  de  ne  pas  s’enthousiasmer  outre  mesure. 

M.  Hartmann  reprend  et  critique  les  arguments  de  M.  Al- 
barran  ;  lui  aussi  est  d’avis  que  l’instrument  doit  être  per¬ 
fectionné  et  déjà  on  lui  a  fait  subir  quelques  modifications  ; 
mais  il  pense  que  ce  procédé  est  appelé  à  détrôner  le  cathé¬ 
térisme  des  uretères. 

Typhlite  herniaire. 

M.  Chaput  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Es- 
tienny  (Toulouse)  concernant  une  hernie  inguinale  droite 
contenant  le  cæcum  enflammé  et  ayant  un  sacincomplet  situé 
derrière  la  tumeur  ;  cette  disposition  trompa  le  chirurgien 
qui  ouvrit  le  cæcum,  croyant  ouvrir  le  sac  ;  l’erreur  fut  d’ail¬ 
leurs  rapidement  réparée  ;  mais  le  cæcum  était  intimement 
adhérent  en  arrière  et  sa  libération  amena  des  déchirures 
multiples  qu’il  fallut  suturer  ;  —  la  plaie  suppura  et  il  y  eut 
récidive.  M.  Chaput  attribue  l’inflammation  du  cæcum  à  une 
péritonite  herniaire  d’origine  traumatique,  l’appendice  ayant 
été  trouvé  sain.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  28  février  1902.  —  Présidence  de  M.  Do  Castei.. 

Alimentation  au  lait  stérilisé. 

M.  Variot  présente  un  enfant  de  28  mois,  qu’il  considère 
comme  un  exemple  remarquable  des  heureux  résultats  que 
l'on  peut  obtenir  de  l’alimentation  au  lait  stérilisé  métho¬ 
diquement  dirigée.  Cet  enfant  avait  été  élevé  au  lait  de  chè¬ 
vre  jusqu’à  l’âge  de  1 1  mois,  époque  à  laquelle  il  fut  apporté 
au  dispensaire  de  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  en  plein 
état  d’athrepsie,  et  nepesaitque  4  kil.  150  gr.  Depuis  lors,  il 
a  été  alimenté  au  lait  stérilisé,  soigneusement  et  sous  sur¬ 
veillance  régulière.  Actuellement,  il  est  en  état  très  satis¬ 
faisant,  a  toutes  ses  dents,  ses  fontanelles  soudées,  marche 
seul  depuis  2  ou  3  mois,  et  ne  présente  aucun  stigmate  de 
rachitisme,  à  part  un  crâne  légèrement  natiforme.  On  a  ajouté 
de  bonne  heure  à  l'alimentation  du  jus  de  viande,  des  œufs, 
de  légères  purées  de  pommes  de  terre,  etc.  Mais  cet  enfant 
doit  manifestement  son  salut  au  lait  stérilisé,  grâce  auquel 
il  s’est  relevé  de  son  état  d'athrepsie  primitif.  M.  Variotrap- 
pelle  ses  communications  antérieures  sur  ce  mode  d’alimen¬ 
tation,  et  cite  les  résultats,  analogues  aux  siens,  qu’ont  ob¬ 
tenus,  chacun  de  leur  côté,  dans  d’autres  dispensaires  de  la 
Goutte  de  lait,  MM.  les  Drs  Bresset  et  Raymondi. 

M.  Comby  reconnaît  que  ce  cas  est  très  intéressant  :  néan¬ 
moins,  en  raison  de  l’aspect  natiforme  du  crâne,  de  l’occlu- 
Sion  encore  incomplète,  suivant  lui,  de  la  fontanelle  anté¬ 
rieure.  d’un  petit  chapelet  chondro-costal.  et  du  retard  gé¬ 
néral  de  développement  du  squelette,  il  considère  l’enfant 
comme  légèrement  entaché  de  rachitisme. 

M.  Gaucher  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Comby  au  sujet  de 
l'existence  des  signes  de  rachitisme  thoracique. 

M.  Variot  insiste  sur  l’absence  de  chapelet  et  de  déforma¬ 
tions  osseuses.  Il  fait  remarquer,  d’autre  part,  qu'il  est  fré¬ 
quent  de  trouver  de  légers  stigmates  rachitiques  chez  nom¬ 
bre  d’enfants  de  la  classe  populaire  élevés  au  sein,  que  l’on 
a  l’occasion  devoir  dans  les  dispensaires  de  la  Goutte  de  lait, 
enfants  ayant  été  souvent  alimentés  autrement  de  façon 
prématurée. 


|  Examen  radioscopique  des  plèvres  interlobaires  et  diagnostic  de 
la  sclérose  de  l'interlobe. 

M.  Bèclère  fait  sur  ce  sujet  une  intéressante  communica¬ 
tion,  à  propos  d’une  femme  qu’il  présente,  et  chez  laquelle 
on  peut  reconnaître,  par  la  radioscopie,  de  la  sclérose  pul- 
|  monaire  et  delà  sclérose  de  l’interlobe.  Cette  femme,  âgée 
de  67  ans,  tousse  et  crache  habituellement  depuis  assez 
longtemps  ;  on  constate  du  côté  de  ces  deux  sommets,  à  la 
percussion  et  à  l’auscultation,  des  signes  évidents  d’indura¬ 
tion  pulmonaire.  Elle  a  été  soumise  à  l’examen  radioscopi¬ 
que  avec  diverses  incidences  des  rayons  et  dans  diverses 
orientations  du  corps,  et  l’on  a  obtenu  ainsi,  facilement  et 
rapidement,  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  qu’eût  pu 
fournir  la  radiographie.  La  malade  étant  examinée  de  face, 
l’ampoule  placée  en  arrière  d’elle  à  la  hauteur  ordinaire,  on 
voyait,  en  outre  des  opacités  correspondant  aux  lésions 
scléreuses  des  sommets,  une  ombre  oblique  traversant  le 
poumon  droit  vers  sa  partie  moyenne  ;  mais  cette  ombre 
variait  singulièrement  d’aspect,  d'intensité  et  de  largeur, 
suivant  que  l’on  élevait  ou  abaissait  l’ampoule,  et  elle  subis¬ 
sait  d'autres  variations  encore  quand  l'on  faisait  pencher  la 
malade  de  45°,  ou  quand  on  l’examinait  tout  à  fait  par  côté. 
M.  Béclère  montre  une  série  de  silhouettes  prises  sur  l’écran 
dans  ces  diverses  conditions.  On  conçoit  aisément  l’expli¬ 
cation  de  ces  différences  d’aspect  par  l’épaisseur  variable 
des  parties  qu’ont  à  traverser  les  rayons  X,  suivant  1  inci¬ 
dence  sous  laquelle  ils  rencontrent  ces  parties  :  c’est  la  cloi¬ 
son  interlobaire  qui  donne  ici  son  ombre,  môme  quand  les 
rayons  la  frappent  parallèment  à  sa  surface,  plus  large  quand 
ils  la  frappent  plus  ou  moins  obliquement.  Et  l’on  voit  de 
suite  tout  le  parti  que  l’on  pourra  tirer  de  ces  constatations 
et  d’examens  analogues,  au  point  de  vue  des  lésions  et  épan¬ 
chements  de  l’espace  interlobaire. 

MM.  Méry  et  Babonneix  présentent  un  cas  de  splénomé¬ 
galie  avec  anémie ,  avec  diminution  des  globules  rouges,  sans 
variation  des  globules  blancs. 

Etude  chimique  et  thérapeutique  sur  le  lactate  de  mercure. 

Son  emploi  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

M.  Gaucher  a  étudié  avec  MM.  Lextrait  et  Gandillon  le 
lactate  de  mercure ,  et  il  croit  que  ce  sel  est  appelé  à  rendre 
de  grands  services  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Lorsque 
l’on  dissout  de  l’oxyde  rouge  de  mercure  dans  de  l’acide 
lactique  dilué,  on  obtient  deux  lactates,  l’un  insoluble,  l’au¬ 
tre  soluble  et  que  l’on  sépare  du  mélange.  C’est  ce  lactate 
neutre  que  M.  Gaucher  a  employé  avec  avantage,  et  qu’il 
préconise  aujourd’hui.  En  solution  à  1  %  .  le  lactate  de  mer¬ 
cure  est  sans  saveur,  facile  à  administrer  à  l’intérieur,  et 
bien  préférable,  à  ce  point  de  vue,  à  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten.  En  solution  à  1  % ,  il  peut  être  employé  en  injections 
hypodermiques,  sans  provoquer  de  douleurs  ni  de  phéno¬ 
mènes  irritatifs.  Sa  préparation  est  facile,  et  la  conserva¬ 
tion  de  ses  solutions  indéfinie. 

M.  Brühl  communique  une  note  de  M.  Scherb,  d’Alger,  sur 
Vemploi  des  doses  massives  de  biiodure  d'hydrargyre  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  cérébrale. 

M.  Antony  proteste  contre  cette  méthode  de  traitement, 
qu’il  considère  comme  dangereuse. 

M.  Ferrier  communique  l’observation  d’un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  cérébral.  Le  malade  était  un  jeune  scldat,  qui  avait  eu 
des  rhumatismes  à  l’âge  de  12  ans.  et  qui,  à  20  ans.  fut  pris 
d’une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  généralisé.  Deux 
jours  plus  tard,  complication  de  broncho-pneumonie.  Trois 
jours  après,  au  moment  où  les  articulations  devenaient 
moins  douloureuses,  et  où  l’on  constatait  une  amélioration 
du  côté  de  la  poitrine,  survinrent  inopinément  des  douleurs 
de  tète  très  vives,  du  délire,  et  des  convulsions  toniques 
localisées  aux  membres  supérieurs.  Une  ponction  lombaire 
fut  pratiquée  immédiatement,  mais  sans  résultat  au  point 
!  de  vue  des  symptômes,  et  le  malade  succomba  deux  heures 
i  après  le  début  des  accidents.  Il  y  avait  de  l’hypertension,  et 
|  le  liquide  extrait  avait  rapidement  rempli  deux  tubes  » 
essai  ;  ce  liquide  était  clair,  sans  éléments  figuré-s.  et  ses 
j  ensemencements  sont  restés  négatifs.  —  A  l’autopsie,  Ie" 
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sions  de  tuberculose  pulmonaire  et  abdominale,  adhérences 
pleurales,  mais  pas  de  traces  d’exsudats  quelconques  à  la 
superficie  du  cerveau.  Rien  de  particulier  d’ailleurs. 

Ch.  Petit -Vendol. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  mars  1 902.  —  Présidencede  M.  Picqué. 

La  séance  est  ouverte  à  1  h.  35.  —  Le  procès-verbal  de 
la  derniè  re  réunion  est  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Journaux  et  revues  ha¬ 
bituels. 

M.  Labat  présente  deux  brochures  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  d’Auvergne  et  des  Vosges.  Les  eaux  d’Auvergne 
forment  le  groupe  le  plus  complet  en  Europe.  Ce  sont 
elles  que  Gubler  a  appelées  lymphes  minérales.  On  y 
trouve  des  eaux  alcalines,  des  eaux  salées,  du  sulfate  de 
soude,  du  fer,  de  l’oxyde  de  carbone. 

Les  eaux  des  Vosges  sont  de  constitution  chimique 
faible.  A  Plombières,  rien  ;  à  Luxeuil presque  rien  ;  leurs 
qualités  résultent  de  leur  température.  Les  eaux  de  Con- 
trexéville,  de  Vittel,  de  Martigny,  sont  sulfatées,  calci¬ 
ques,  froides,  à  température  rappelant  la  température 
moyenne  des  lieux,  environ  13°.  Elles  rendent  de  grands 
services  surtout  dans  les  maladies  des  voies  urinaires. 

M.  Antonelli  a  adressé  une  brochure  sur  un  point  de 
l’histoire  du  strabisme  :  il  y  met  en  lumière  le  charlatanis¬ 
me  d’un  médecin  anglais  de  la  fin  du  XVIIIe  siècle,  Taylor, 
qui  fut  démasqué  par  Lecat  et  dut  s’enfuir  dans  son  île. 

Correspondance  manuscrite.  —  1°  Lettre  de  candida¬ 
ture  du  Dr  Marie  (Parrains  :  MM.  Picqué  et  Buret),  reçue 
le  22  février  après  la  dernière  séance.  M.  le  Dr  Marie 
Gant  souffrant,  prie  la  Société  de  vouloir  bien  autoriser 
M.  Duftos,  interne  de  son  service  à  l’asile  de  Villejuif,  à 
lire  son  travail.  2°  Lettre  de  M.  Déléage,  remerciant  la 
Société  de  l’avoir  élu  membre  titulaire.  3°  Lettre  de  M. 
Wisard,  de  Toulon,  remerciant  la  Société  de  l’avoir  élu 
membre  correspondant.  4°  Lettre  du  Dr  Laissus  père,  de 
Brides  1  Savoie),  annonçant  l’envoi  de  deux  brochures  ; 
a.  Action  des  eaux  de  Brides  ;  b.  Indications  de  ces 
eaux.  5°  Lettre  de  M  Desnos,  secrétaire  général  de  la 
Société  Médico-Chirurgicale,  disant  que  les  rapporteurs 
de  la  question  proposée  pour  la  réunion  plénière  trou¬ 
vent  la  date  très  rapprochée  et  proposent  de  changer  la 
question  «  Traitement  du  diabète »  (lî.  La  réunion  plénière 
est  reportée  au  24  mai.  6°  Lettre  du  Dr  Grasset,  donnant 
sa  démission  de  membre  titulaire.  Cette  démission  est 
acceptée. 

M.  Duflos,  interne  de  Villejuif,  lit  au  nom  deM.  Marie, 
son  chef  de  service,  un  travail  de  candidature  intitulé  : 
Des  hémicanities  rapides  dans  les  maladies  nerveu¬ 
ses.  I  11e  commission  est  nommée,  composée  de  MM. 
Loudray,  Jullien  et  Roubinovitch,  rapporteur. 

M.  Edmond  Vidal  lit  son  rapport  sur  les  travaux  de 
"b  Gaston  Bloch,  candidat  au  titulariat. 

A  l'appui  de  sa  candidature,  notre  confrère,  M.  Gaston 
Bloch  nous  a  présenté  une  étude  sur  le  traitement  kinésique 
'les  hnnorrluuiirs  chv  iniques  ulén-annexiclles. 

M.  Bloch  divise  les  hémorragies  utérines  en  trois  caté¬ 
gories  : 

Les  hémorrhagies  sans  lésions  des  organes  génitaux  ; 

Les  hémorrhagies  ayant  pour  origine  une  affection  des 
organes  génitaux  ; 

Les  hémorrhagies  du  début  de  la  grossesse. 

Aces  trois  ordres  d’hémorrhagies,  il  applique  le  traite- 
ment  kinésithérapique,  par  association  du  massage  et  de  la 

gymnastique. 

Vieille  déjà  déplus  d’un  demi-siècle. la  méthode  de  traite- 
m®nt  des  affections  gynécologiques  par  le  massage  associé 
®*a  gymnastique  vit  le  jour  à  Monkœping.et  fut  due  au  pro¬ 
fesseur  de  gymnastique  suédois  Thure  Brandt  qui  l'étudia 
de  concert  avec  un  certain  nombre  de  médecins  directeurs 

fj  1  M.  ])  omon r, consulté  après  la  séance,  veut  bien  se  charger 
Jz  ,,a,Pport  sur  cette  nouvelle  question  :  De  l'alimentation  lactée 
.  ”s  la  première  enfance. 


de  gymnases.  La  méthode  se  répandit  assez  vite  à  l’étran¬ 
ger,  mais  ne  fut  connue  en  France  qu’après  les  travaux  de 
Stappfer  qui  en  fut  le  véritable  apôtre. 

Stappfer  s’attacha  surtout  à  démontrer,  et  M.  Gaston  Bloch 
cite  dans  son  travail  quelques  expériences  assez  concluan¬ 
tes,  que  les  effets  de  la  kinésithérapie  ne  sont  pas  des  effets 
mécaniques, mais  sont  dus  à  la  miseen  jeu  d’un  réflexe  puis¬ 
sant  cardio-vasculaire  dont  le  point  de  départ  électif  est 
dans  les  plexus  abdomino-pelviens.Nous  sommes  en  parfait 
accord  avec  lui,  et  cette  action  qu’il  attribue  à  la  kinésithé¬ 
rapie.  j’en  ai  fait,  dans  le  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
vous  soumettre  tout  récemment,  le  profit  de  tous  les  agents 
physiques  chaleur,  lumière,  électricité,  hydrothérapie,  etc. 

L'excitation  spéciale  produite  par  le  massage  va  impres¬ 
sionner  les  nerfs  centripètes  périphériques  et  se  transmettre 
par  eux  au  segment  médullaire  correspondant.  Là  elle  pro¬ 
duira  un  réflexe  qui  renverra  à  l'organe  malade  l’action  ré¬ 
gulatrice,  hémostatique  s’il  s’agit  d’hémorrhagies  et  emmé- 
nagogues'il  s’agit  au  contraire  d’aménorrhée. 

Carie  traitement  physiothérapique  n’agissant  pas  directe¬ 
ment  sur  la  lésion, mais  sur  les  vaso-moteurs, est  applicable, 
à  mon  avis,  tout  aussi  bien  aux  troubles  par  diminution  que 
par  excès  de  l’hémorrhagie  utérine. 

Ceci  posé,  au  travail  de  M.  Bloch  je  ferai  un  reproche  ca¬ 
pital,  celui  de  n'avoir  pas  parlé  des  accidents  que  peut  occa¬ 
sionner  la  kinésithérapie  dans  les  hémorrhagies  ayantpour 
origine  une  affection  des  organes  génitaux.  Je  sais  que  M. 
Stappfer  affirme  que  la  kinésithérapie  est  inoffensive, comme 
nombre  d'électrothérapeutes  affirment  que  l’électricité  n’est 
jamais  nuisible  en  gynécologie. Pourtant  un  certain  nombre 
d’entre  nous  —  et  je  ne  crois  pas  que  notre  honorable  prési¬ 
dent  ni  notre  vice-président,  qui  ont  grande  habitude  des 
choses  de  la  gynécologie,  me  contredisent  —  ont  souvenir  d’a¬ 
voir  vu, soit  dans  les  services  hospitaliers, soit  en  clientèle  des 
malades  chez  lesquelles  un  massage  intempestif  avait  ré¬ 
veillé  une  inflammation  pelvienne  que  l’on  croyait  éteinte. 

Il  est  de  toute  prudence,  quand  il  s’agit  d'affection  du  petit 
bassin,  de  distinguer  nettement  entre  les  lésions  congesti¬ 
ves  et  les  lésions  inflammatoires;  aux  premières,  peut  s’adres- 
rer  le  traitement  kinésithérapique,  mais  pas  aux  secondes, 
car  il  peut  provoquer  des  dégâts  irrémédiables. 

Prenons,  par  exemple,  l’observation  n°  1  du  travail  de  M . 
B  loch. 

Cette  malade  présente  à  droite  de  l'utérus  une  tuméfac¬ 
tion  englobant  la  trompe  et  l’ovaire  et  semblant  faire  corps 
avec  lui,  dure,  douloureuse  au  toucher,  du  volume  d’une 
mandarine. 

C’est  là,  bien  nettement  décrit,  le  tableau  de  la  salpingite. 

La  malade  n°  5  a  une  annexite  double  plus  prononcée  à 
gauche,  avec  une  cellulite  pelvienne  rectale. 

Chez  la  malade  n°  6,  la  trompe  droite  est  grosse  comme  le 
petit  doigt  et  l’on  trouve  à  gauche  une  tumeur  annexielle 
englobant  la  trompe  et  l'ovaire. 

Voici  donc  3  malades  qui  ont  dans  le  ventre  un  foyer  de 
suppuration  ;  les  éléments  de  diagnostic  précis  de  l’état  des 
lésions,  de  l’épaisseur  de  la  poche,  des  adhérences  périphé¬ 
riques  manquent  totalement  et  l’indication  la  plus  ration¬ 
nelle  est,  si  l’on  veut  éviter  l’intervention  chirurgicale,  de 
mettre  ces  malades  au  repos  absolu  au  lit  jusqu’à  guérison 
complète.  Et  c’est  chez  ces  malades  précisément  que  M. 
Bloch  conseille  le  massage  et  la  gymnastique, doux  massage 
je  le  veux  bien,  gymnastique  prudente,  c'est  possible,  mais 
qui  peuvent  parfaitement  à  eux  seuls  provoquer  la  poussée 
de  pelvi-péritonite  à  redouter  en  pareil  cas. 

Dans  le  fibrome,  la  question  delà  kinésithérapie  me  paraît 
encore  des  plus  ardues  ;  il  ne  s'agit  plus  là  d’un  organe  mal 
irrigué,  mal  innervé,  mais  d’une  production  nouvelle  douée 
d'une  hypervitalité.  Massage  et  gymnastique,  en  activant  la 
nutrition  locale,  en  excitant  la  vitalité  du  tissu  de  néofor¬ 
mation, ne  pourront  logiquement  qu’amener  une  rapide  aug¬ 
mentation  de  la  tumeur,  et  c'est  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
voir  à  propos  de  fibromes  régulièrement  massés  :  pas  d’autre 
résultat  qu’une  plus  rapide  augmentation  de  volume. 

C’est  pourquoi  j’estime  que,  si  l’on  veut  permettre  à  la 
kinésithérapie  de  donner  les  bons  effets  que  l’on  doit  atten- 
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dre  d’elle,  il  faut  la  limiter  aux  troubles  congestifs  et  ne 
l'appliquer  jamais  aux  troubles  inflammatoires ,  sauf  après 
certitude  de  parfaite  guérison. 

Et  même  alors  —  et  M.  Bloch  a  fort  bien  traité  cette  par¬ 
tie  —  il  faut  procéder  avec  la  plus  grande  légèreté,  sans  ja¬ 
mais  employer  la  force. 

Malgré  ces  quelques  critiques,  le  travail  de  M.  Bloch  a  le 
mérite  d’être  une  œuvre  personnelle  et  d'apporter  unepierre 
de  plus  à  l'édifice  déjà  avancé  de  la  physiothérapie. 

Avec  une  persévérance  digne  d’éloges,  car  elle  n’est  pas 
monnaie  courante  à  notre  époque  de  prompt  découragement 
et  de  versatilité,  M.  Bloch  n’a  cessé  d'étudier  la  kinésithéra¬ 
pie  dans  ses  applications  à  la  gynécologie.  Sa  thèse  de  1899, 
est  une  Etude  clinique  sur  la  cause  la  plus  fréquente  et  lamoins 
connue  des  déviations  utero- annexielle  s  et  des  douleurs  qu'elles 
engendrent.  Cette  cause  c’est  l’œdème  chronique  du  tissu  cel¬ 
lulaire  et  son  traitement  de  choix,  la  kinésithérapie. 

Dans  V Indépendance  médicale ,  M.  Bloch  publie  un  traitement 
des  maladies  des  femmes  par  le  massage  et  la  gymnastique. 

A  la  Société  de  Cinésie,  il  fait  une  communication  sur  la 
kinésithérapie  des  déviations  utérines  le  29  mars  1901. 

L’ensemble  me  paraît  suffisant  pour  mériter  nos  suffrages 
et  je  propose,  au  nom  delà  Commission,  d'admettre  cette 
candidature,  les  travaux  de  M.  Bloch  étant  un  sûr  garant  de 
son  esprit  actif  et  éclairé. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées  ;  le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine 
séance. 

La  discussion  sur  les  applications  des  eaux  sulfureuses 
au  traitement  de  la  syphilis  est  reprise . 

M.  Jullien  expose,  à  ce  sujet,  ses  vues  personnelles. 

En  choisissant  ce  thème  si  controversé  de  l’emploi  des 
eaux  sulfureuses  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  le  Bureau 
fut,  certes,  bien  inspiré,  mais,  la  discussion  close,  je  ne 
sais  si  la  question  sera  beaucoup  avancée.  Les  adversaires 
absolus  de  l’école  de  Pellizzani  l’ancien,  Funger,  Neisser, 
Neumann,  Dunkan-Bulkley,  ont,  il  est  vrai,  peu  de  repré¬ 
sentants  parmi  nous,  mais  l'entente  est  loin  d’être  faite  entre 
les  partisans  fanatiques,  échos  de  Fournier  et  de  Kaposi,  et 
ceux  que  j  ’appellerai  les  intermédiaires,  comme  Schwinnen 
et  Taylor,  qui  ne  voient  dans  le  séjour  aux  stations  therma¬ 
les  que  l’heureuse  influence  des  agents  physiques  :  aération, 
altitude,  changement  de  climat,  balnéation  chaude  ou  froide. 

A  mon  tour,  permettez-moi  de  vous  exprimer  mon  opinion, 
assez  différente  de  celle  que  je  consignai  dans  mon  Traité 
des  maladies  vénériennes  en  1880,  fruit  de  mes  observations 
au  cours  d'une  pratique  plus  vieille  de  16  ans. 

Je  suis  d’abord  frappé  de  cette  espèce  de  consensus  uni¬ 
versel,  en  vertu  duquel  tout  malade  ayant  quelque  ressource, 
nous  demande  à  aller  soigner  sa  vérole  aux  eaux  :  «  Doc¬ 
teur,  à  quelle  époque  m'enverrez-vous  à  Aix,  à  Luchon,  à 
Uriage  ?  »  C'est  ce  que  nous  entendons  constamment  dans 
notre  cabinet.  Que  nous  le  veuillions  ou  non,  ils  y  vont,  et 
la  vérité  est  qu’ils  s’en  trouvent  bien,  qu’ils  en  reviennent 
toujours  améliorés,  à  condition  de  s’être  soumis  à  certaines 
conditions  que  la  prudence  commande,  et  ne  savons-nous 
pas  que  la  plupart  des  sources  nous  ont  été  signalées  empi¬ 
riquement  par  les  habitants  qui  s’y  baignaient,  s’y  lavaient 
leurs  plaies,  et  s’en  guérissaient?  Ne  voyons-nous  pas,  actuel¬ 
lement  encore,  à  Biskra,  les  indigènes,  les  Arabes,  c'est-à- 
dire  des  syphilitiques,  boire  l’eau  de  la  fontaine  sulfureuse, 
y  tremper  leurs  membres  couverts  d’ulcères,  et  en  obtenir 
ainsi  la  cicatrisation  ? 

La  conclusion  de  ces  faits  d’observation  banale  et  de  bien 
d’autres  est  que  ce  moyen  si  discuté  agit  favorablement 
d'une  façon  très  générale,  et  que,  parmi  les  médications  non 
spécifiques ,  il  réalise  un  adjuvant  non  pas  indispensable,  mais 
des  plus  utiles. 

Si  je  dis  adjuvant ,  c'est  que  j’entends  bien  que  l'argument 
principal  reste  à  la  médication  classique.  Non  seulement, 
l'eau  sulfureuse  employée  seule  est  impuissante  à  guérir, 
mais,  agissant  à  titre  de  stimulant  tant  pour  la  maladie  que 
pour  le  malade,  elle  peut  provoquer  de  dangereuses  mani¬ 
festations  :  tous  les  syphiligraphesout  vu  des  accidents  sui¬ 


vre  l’administration  isolée,  intempestive  ou  exagérée  des 
eaux  les  plus  réputées.  Aussi,  est-il  très  naturel  que  l’on  ait 
pensé  à  en  faire  une  sorte  de  pierre  de  touche  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  syphilis  latentes,  mais  ce  moyen  même  est  dan¬ 
gereux  parce  que  l’on  n’est  jamais  sûr  de  ne  pas  dépasser 
la  vraie  mesure,  et  infidèle,  parce  qu’on  ne  l’est  pas  davantage 
de  l’atteindre.  Au  demeurant,  qu'avons-nous  besoin  de  tels 
moyens,  quand  la  clinique  et  la  bactériologie  nous  offrent 
amplement  de  quoi  y  suppléer.  Dès  les  premières  années, 
un  examen  attentiffait  à  l’aide  du  lorgnon  bleu  permet  de 
retrouver  les  éruptions  disparues  en  apparence,  et  de 
distinguer  la  peau  saine  de  la  peau  imprégnée,  dont  les 
stigmates  sont  si  lents  à  disparaître.  Et  la  rate,  que  gonfle 
et  déforme  la  syphilis  pendant  de  longues  années,  ne  reste-t* 
elle  pas,  ainsi  que  notre  collègue  Bianchi  l’a  démontré  avec 
son  phonendoscope,  cet  instrument  admirable,  incompris 
encore  et  méconnu  delà  plupart  des  mntres,  comme  un 
certificat  de  vérole  indéniable  ? 

Enfin,  il  est  un  dernier  moyen  duquel,  malgré  toute  ma  con¬ 
fiance,  je  ne  dois  parler  qu’avec  réserve,  parce  que  le  prin¬ 
cipe  en  est  soumis  au  jugement  d'une  commission  nommée 
par  l'Académie  de  Médecine,  je  veux  parler  du  séro-diagnos- 
tic  et  de  l'agglutination  produite  sur  la  culture  du  microbe 
que  nous  avons  décrit  Justin  de  Lisle  et  moi.  Avant  peu,  je 
|  l’espère,  nous  aurons  là  les  éléments  d’une  diagnose  aussi 
sûr  que  l’est  aujourd’hui  celle  de  la  fièvre  typhoïde. 

S’il  est  prouvé  que  les  eaux  sulfureuses  suffisent  parfois 
à  susciter  des  poussées,  même  et  surtout  chez  les  sujets  an¬ 
térieurement  soumis  à  l’heureuse  influence  du  mercure,  l'ex¬ 
plication  de  ce  tait  n’est  pas  difficile  à  donner.  Non,  cette 
sorte  de  coup  de  fouet  qu’elles  donnent  à  l'économie,  la  su¬ 
ractivité  des  émonctoires  coïncide  avec  le  réveil  des  germes 
et  conduit  à  l’élimination  des  spécifiques  qui  constituaient 
la  défense  protectrice  de  l’organisme.  Cela  est  tellement 
vrai  que  pendant  la  cure  hydro-minérale,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  se  déclarer  des  stomatites  parfois  graves,  et  les 
malades  prendre  l’odeur  mercurielle  et  rejeter  de  la  salive 
chargée  de  mercure.  Le  fait  a  été  consigné  par  le  regretté 
Afrieq,  et  vérifié  par  notre  éminent  collègue,  Jean  Guiüaud, 
d’Aix-les-Bains.  Il  peut  même  arriver  qu’ainsi  se  produisent 
ces  stomatites  tardives  et  même  lointaines  si  bien  étudiées 
dans  une  thèse  récente. 

La  conclusion  logique  c’est  que  le  médecin  chargé  de  la 
cure  hydrique  doit,  de  toute  nécessité,  parer  à  la  défection 
des  spécifiques.  Il  usera  de  frictions  comme  on  le  fait  à  Aix- 
la-Chapelle,  d’injections  comme  beaucoup  de  nos  collègues 
français  et  italiens,  le  moyen  importe  peu,  mais  il  est  pré¬ 
férable  de  s’abstenir  des  injections  massives  dont  l’action  est 
beaucoup  plus  imprévue  et  difficile  à  régler  que  celle  des 
traitements  quotidiens.  Quoi  qu'il  en  soit, tous  les  praticiens 
ont  noté,  et  cette  remarque  a  été  universellement  confirmée, 
la  tolérance  plus  grande  des  patients  pour  les  plus  fortes  do¬ 
ses.  Doit-Lambron  donnait  jusqu'à  7,  8  et  10  centigrammes 
de  sublimé  par  jour  et  la  dose  des  frictions  peut  être  portée 
de  4  à  20  grammes  sans  inconvénients.  On  entrevoit  immé¬ 
diatement  les  conséquences  fécondes  d’un  tel  fait,  la  possi¬ 
bilité  de  faire  passer  sans  danger  une  quantité  fort  impor¬ 
tante  de  médicaments  dans  l’économie,  et  de  faire  en  :i  se¬ 
maines  une  cure  d'une  année  et  plus,  en  augmentant  pro¬ 
portionnellement  l’élimination  virulente. 

Comme  résultat  de  cette  médication  combinée,  nous 
n’avons  à  noter  que  les  modifications  les  plus  heureuses. D  une 
j  façon  absolument  générale,  nos  malades  reviennent  des 
Pyrénées,  ou  de  la  Savoie,  blanchis,  nettoyés,  et  prémunis 
pour  l’avenir,  l'état  général  meilleur,  l'embonpoint  revenu- 
le  teint  frais  et  clair.  Je  sais  bien  que  l’ensemble  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  qu’ils  ont  rencontré  dans  leur  déplace¬ 
ment  y  a  puissamment  contribué,  mais  les  distractions,  Ie 
j  changement  de  climat,  la  bonne  nourriture,  les  excursio.ns 
au  grand  air,  le  séjour  dans  les  montagnes,  n'auraient  P*} 
amener  une  pareille  libération,  si  le  soufre  n'y  avait  ajoute 
sa  puissante  stimulation. 

Comment  agit-il.  ce  soufre  ?  Bien  des  théories  ont  étépr0’ 
posées  dans  le  détail  desquelles  je  n’ai  nulle  compétenc^ 

I  pour  entrer.  Que,  grâce  au  métalloïde,  il  se  fasse  des  coff' 
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posés  syphilo-liydrargyriques  propices  à  l’élimination  et 
qu’en  outre  les  bains  chauds  renouvelés  maintiennent  le  té¬ 
gument  en  bon  état,  et  favorisent  l’élimination  des  toxines 
parles  reins,  heureuse  alliance  des  agents  chimiques  et  des 
agents  physiques,  cela  est  probable,  mais  encore  une  fois, je 
l’admettrai  sans  le  discuter. 

Essayons-nous  d’envisager  les  indications  de  la  cure  hy¬ 
dro-minérale  ;  je  pense  qu’il  seraitinjuste  de  les  restrein- 
dreàdes  cas  ou  à  des  formes  particulières.  Sans  doute,  elles 
sont  impérieuses  dans  les  syphilis  graves,  dans  les  forme  s 
vésicales  contre  lesquelles  nous  sommes  relativement  moins 
armés. dans  les  infections  à  forme  récidivante, aux  incessantes 
poussées,  dans  les  malignes  précoces  dont  j'ai  vu  un  cas 
terrible  admirablement  guéri  par  notre  collègue  Golün  à 
Saint-Honoré,  dans  les  cachexies,  aussi  bien  hydrarg  yri- 
ques  que  spécifiques,  dans  les  cas  d'intolérance  du  mercure 
ou  de  l  iodure.  mais  je  ne  connais, pour  ainsi  dire,  aucun  cas 
dans  lequel  une  telle  cure  soit  vraiment  contre-indiquée,  à 
n’importe  quelle  période.  Bien  conduite, une  saison  aux  ther¬ 
mes  sulfureux  ne  peut  qu’être  bienfaisante.  Elle  est  utile  au 
plus  haut  point  chez  ces  malades  rebelles  aux  traitements  ré¬ 
guliers  qu’il  faut  éloigner  de  leurs  occupations  ou  de  leurs 
plaisirs  habituels.  Enfin  je  ne  manque  pas  de  la  conseiller 
ante  nvptias,  non  pas  comme  épreuve  e  t  pierre  de  touche, mais 
comme  un  de  nos  très  bons  et  très  probablement  notre 
meilleur  moyen  d’épuration. 

Où  faut-il  envoyer  nos  malades  ?  Il  est  des  stations  pour 
ainsi  dire  spécialisées,  tellement  spécifiques  même,  que  c’est 
s’en  donner  le  brevet  que  de  s’y  rendre  ;  c’est  à  l’étranger 
surtout  qu’on  les  rencontre.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que 
les  soins  soient  moins  bien  organisés  dans  nombre  de  nos 
thermes  français,  où  l'on  serait  désolé  de  mettre  en  fuite  la 
fouledesarthritiques,  leurs  tributaires,  pour  grossir,  à  grand 
renfort  de  réclame,  le  petit  troupeairdes  vérolés,  sans  comp¬ 
ter  que  ces  derniers  môme,  en  France  du  moins,  ne  se  ré¬ 
signeraient  pas  à  s'y  rendre,  si  l’on  pouvait  présumer  qu’ils 
y  vont  pour  guérir  un  mal  qu'on  aime  à  garder  secret. 


M.  Labat  reprend  l’argumentation  qu’il  a  déjàprésentée 
au  début  de  la  discussion.  Comme  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales,  les  eaux-  sulfureuses  exercent  sur  les  syphilis  la¬ 
tentes  une  action  puissante,  quelles  soient  froides  ou 
chaudes.  Cette  action  est  utilisée  largement  àl’étrangi 
eu  Allemagne  notamment, où  l’on  traite  les  syphilitiques 
dans  toutes  les  stations  sulfureuses.  Il  y  a  une  grosse 
erreur  de  croire  que  les  Allemands  n’apprécient  pas  nos 
eaux  sulfureuses  ;  dans  nombre  de  traités  d’hydrologie 
allemands,  de  longues  pages  sont  consacrées  à  l’étude 
détaillée  des  stations  françaises,  des  Pyrénées  en  parti¬ 
culier,  avec  d’élogieuses  appréciations. 

M.  Edmond  Vidal  fait  observer  à  M.  Labat  que  les  trai¬ 
tes  d’hydrologie  dont  il  parle  sont  déjà  anciens  et  datent 
'ht  temps  où  l’esprit  scientifique  seul  inspirait  ces  ouvra - 
Ses  :  a  l’heure  actuelle,  où  ils  sont  écrits  par  ordre ,  sur 
“u  PÉin  préétabli,  les  stations  françaises,  si  elles  ne 
fat  PaS  'Émigrées,  sont  éliminées  départi  pris.  Il  s’est 
"d  depuis  plusieurs  années  en  Allemagne  un  mouve- 
L'iit  intense  en  faveur  des  stations  thermales  ;  ungrou-  i 
Ptnent  syndical  monstre  s’cst  fondé  dans  le  but  précis  .  j 
/ht pas  de  faire  connaître  leurs  eaux  aux  Allemands, mais 
HJ  attirer  en  masse  les  étrangers.  Ce  syndicat  inonde  j 
bjUangeiLet  la  France  en  particulier, de  prospectus  et  de 
s  un  KPe-s  :  e*' 110113  avons  tous  dans  nos  bibliothèques  le 
iicFt  °  in-quarto  portant  en  exergue  l’aigle  impériale,  I 
''u  trois  langues,  et  intitulé  Deutschlands  heilquel-  j 
I  andBàder,  que  ce  syndicat  a  osé  faire  distribuer  dans 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  lors  du  Con- 
"  g?  de  1900,  sans  que  personne  ne  soit  venu  s’y  opposer. 
Hgj  011  ajoute  à  cela  la  propagande  directe  faite  par  le 
Qui  p  n  d  ‘‘aux  étranger,  qui  ne  craint  pas  de  venir  jus- 
*ev»ûn  ls  visiter  les  malades  et  les  médecins  et  vanter 
jaPo‘leilÇe  des  eaux  d’Outre-Rhin,  la  pureté  de  l’air  de 
l'on  Apire  ctlasupériorité  des  sanatoriums  allemands, 
llrUenn<,°**' sails  lroP  de  difficulté,  mais  avec  un  vif  se  n- 
detristesse,  que  le  médecin  français,  à  qui  l’on  ne 


dit  pas  assez  que  ses  eaux  minérales  sont  supérieures  à 
toutes  les  autres,  que  ses  sites  alpestres,  pyrénéens,  vos- 
giens  ou  jurassiques,  sont  sans  rivaux,  se  laisse  influencer 
et  autorise  ses  malades  à  aller  chercher  bien  loin  les  sta¬ 
tions  thermales  dont  regorge  son  pays. 

M.  le  Président  déclare  close  la  discussion  sur  la  ques¬ 
tion  des  eaux  minérales  et  remercie  la  Société  d’ Hydro¬ 
logie  de  son  précieux  concours. 

Dépouillementdu  scrutin. — M.  Combe  est  nommé, 
à  l’unanimité,  membre  titulaire  de  la  Société  de  Médecine 
de  Paris. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  Secrétaire  général ,  Le  Secrétaire  général  adjoint } 

F.  Buret.  Edmond  Vidal. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  DE  PARIS 
Présentation  d’un  nouveau  crâniotome 

M.  Vicareli.i  (de  Turin.)—  Cet  appareil  est  touten  métal. 
Il  a  en  outre  l’avantage  d’être  démontable,  et  non  coupant. 
C’est  une  grosse  vrille  à  bords  mousses,  qu’on  peut  intro¬ 
duire  dans  le  crâne  de  l’enfant  sans  danger,  ni  pour  la  mère, 
ni  pour  les  doigts  de  l’opérateur,  et  cela  sur  la  tête  pre¬ 
mière  aussi  bien  que  sur  la  tête  dernière. 

La  perforation  une  fois  faite,  l’opération  peut  être  terminée 
par  une  basiotripsie  ou  une  crânioclastie.  Il  suffît  d’intro¬ 
duire  l’uu  ou  l’autre  de  ces  instruments  dans  l’ouverture 
qu’on  vient  de  pratiquer. 

Présentation  d’un  enfant  né  en  état  de  cr  ise  convulsive. 

M.  Bernheim.  —  Il  s’agit  d’un  enfantâgé  de  quelques  jours 
qui  pesait  5.200  grammes  à  la  naissance,  alors  qu'il  avait 
déjà  perdu  son  méconium.  Le  dégagement  de  la  tête  a  été 
difficile  à  cause  de  son  volume  et  du  relèvement  des  bras. 
Les  convulsions  se  sont  produites  d’abord  du  côté  gauche 
seulement,  mais  bientôt  des  deux  côtés  à  la  fois  ;  le  point 
important  est  qu’elles  ne  sont  apparues  que  le  quatorzième 
jour.  Comme  étiologie,  M.  Bernheim  n’apas  trouvé  de  syphi¬ 
lis  dans  les  antécédents  ;  le  père  est  seulement  un  nerveux. 

Néanmoins, l’idée  d’hémorragie  méningée  doit  être  repous¬ 
sée  en  raison  du  début  tardif  de  ces  convulsions. 

M.  Tissier  a  observé  un  enfant  qui  est  né  difficilement  par 
le  siège  ;  au  moyen  d’une  application  de  forceps  à  sept  mois 
et  demi.  Il  y  a  consécutivement  contracture  des  membres 
supérieurs,  et  paralysie  totale  deux  membres  inférieurs. 
M.  Tissier  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  maladie  de 
Little  ? 

Du  traitement  des  hémorragies  dans  les  ruptures  utérines. 

M.  Brxndeau.  —  On  peut  essayer  d'arrêter  l'hémorragie 
par  deux  voies,  la  vaginale  et  l'abdominale.  Par  le  vagin, 
on  peut  faire  le  tamponnement  ou  bien  suturer.  Le  tam¬ 
ponnement,  dont  quelques-uns  se  contentent,  ne  peut  agir 
efficacement,  car  il  faudrait  le  faire  en  bouton  de  chemise, 
de  façon  à  ce  qu'il  comprime  les  deux  faces  de  la  paroi  uté¬ 
rine  qui  est  le  siège  de  l’hémorragie.  C’est  donc  un  procédé 
illusoire,  même  dans  les  cas  de  ruptures  sous-péritonéales. 

Quant  à  la  suture  parla  voie  vaginale, elle  est  extrêmement 
difficile,  et  de  plus  peu  efficace,  en  raison  de  la  friabilité 
du  segment  inférieur  qu’on  est  obligé  d’abaisser.  M.  Brin- 
deau  admet  qu’il  faut  ouvrir  le  ventre  pour  suturer  ou  faire 
l’hystérectomie  supra-vaginale  de  préférence  au  Porro. 

Pyodermalose  à  staphylocoques  ;  transmission  de  la  mère 
au  fœtus. 

M.  Lop  (de  Marseille).  —  Il  s'agit  d’une  femme  qui  présen¬ 
tait  une  éruption  cutanée  à  staphylocoques,  l’enfant  présen¬ 
tait  une  éruption  semblable. 

Présentation  d’un  fragment  placentaire  qui  est  resté  soixante- 

neuf  jours  dans  un  utérus  sans  avoir  déterminé  aucun  acci¬ 
dent. 

M.  Tissier.  —  A  l  asileLedru-Rollin,  les  cas  de  ce  genre 
sont  fréquents  ;  ils  proviennent  surtout  du  fait  des  sages- 
femmes  agréées,  mais  également  des  maternités  hospita- 


180 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


lières.  Ce  fragment  placentaire  était  retenu  dans  la  cavité 
cervicale,  où  il  a  dû  contracter  des  adhérences  comme  un 
parasite,  jusqu’au  moment  où,  n’étant  plus  qu’un  corps 
étranger,  il  a  été  expulsé. 

Dans  les  cas  comme  celui-ci,  on  a  à  choisir  entre  deux 
opinions:  faire  l'exploration  digitale  ou  employer  la  curette. 

M.  Budin.  —  La  rétention  de  ces  fragments  placentaires 
n’étant  que  trop  souvent  le  point  de  départ  de  métrites  et 
d’annexites,  il  me  paraîtrait  nécessaire  de  faire  une  enquête 
discrète  sur  de  tels  faits,  de  façon  à  ce  que  les  délivrances 
soient  mieux  surveillées,  et  à  ce  que  les  auteurs  responsa¬ 
bles  de  ces  fautes  puissent  être  connus.  En  présence  de  l’in¬ 
térêt  des  malades  confiés  à  nos  soins,  les  considérations 
‘personnelles  sont  de  second  ordre. 

Accidents  d'occlusion  intestinale  compliqués  deperforation 
survenus  chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois. 

MM.  Chéron  et.GossiN.—  Il  s'agit  d'une  femme  qui  eut,  au 
troisième  mois  de  sa  grossesse,  des  accidents  d’occlusion 
intestinale. 

Malgré  les  purgatifs  répétés,  la  désobstruction  intestinale 
•ne  commença  à  se  faire  en  partie  qu'au  dixième  jour. 

.  A  cette  époque,  l’état  de  la  femme  continuant  à  rester 
grave,  elle  fut  transportée  d’urgence  à  la  clinique  Tarnier, 
où  elle  succomba  deux  heures  après,  le  fœtus  ayant  été  ex- 
'  pulsé  auparavant.  A  l’autopsie,  on  constata  à  2  centimètres 
du  pylore  une  perforation  intestinale  que  recouvraient  de 
minces  fausses  membranes  ;  partout  ailleurs  l'intestin  était 
sain.  Il  y  avait  péritonite  généralisée,  l’utérus  renfermait 
encore  des  débris  placentaires.  L’intérêt  de  cette  observa¬ 
tion,  réside  surtout  dans  la  précocité  et  l’intensité  de  ces 
accidents,  qui  ne  s'observent  guère  généralement  qu’à  la  fin 
de  la  grossesse  ou  après  l’accouchement. 

Présentation  d’un  placenta  avec  fœtus  extramembraneux. 

M.  Perret.  —  Le  placenta,  qui  pèse  400  grammes,  est  à 
insertion  vélamenteuse.  La  mère,  qui  était  primipare,  a  pré¬ 
senté  de  l’écoulement  amniotique  pendant  deux  mois. 

L’enfant  pesait  1.770  grammes  et  mesurait  42  centimètres 
de  longueur.  Il  avécu  pendant  quelques  jours. 

Corrélation  d'éruption  dentaire  précoce  coïncidant  avec  des 
accidents  infectieux. 

M.  Jeannik.  —  C’est  le  troisième  fait  de  ce  genre  que  j’ai 
observé.  Il  s’agit  d’un  enfant  prématuré,  chez  lequel,  au 
niveau  d’une  plaque  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  sor- 
titune  dent  qui  fut  éliminée.  Pour  M.  Capdepont,  la  plaque 
de  stomatite  précède  la  sortie  de  la  dent,  laquelle  n'est  pas  à 
terme,  de  sorte  que  le  phénomène  primitif  serait  l'infection 
gingivale,  qui  a  d’ailleurs  été  grave,  dans  la  plupart  des  cas. 
On  se  trouve  donc  en  présence  d’une  folliculite  expulsive, 
débutant  sans  doute  à  la  suite  d’un  traumatisme,  et  se  ter¬ 
minant  par  la  sortie  d'un  germe  de  dent  infecté. 

M.  Bar.  —  Ce  processus,  admis  par  MM.  Jeannin  et  Cap- 
pedont,  n’est  pas  général.  Il  y  acertainement  des  cas  où  il 
se  produit  des  apparitions  précoces  de  dents  sans  qu’il  y  ait 
inflammation.  J'ai  mis  au  monde  trois  enfants  d’un  de  mes 
amis  :  or,  l’un  des  trois,  un  garçon,  a  percé  une  incisive  for¬ 
mée  uniquement  par  une  couronne  mobile,  le  quatrième 
jour  après  sa  naissance.  Mais,  dans  ce  cas,  l’atavisme  jouait 
un  rôle.  Le  père  m’a  appris,  en  effet,  que  lui  était  né  avec 
une  dent,  et  que  ces  éruptions  dentaires  précoces  étaient 
héréditaires  dans  sa  famille  pour  les  garçons. 

M.  Brindeau  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  de  becs-de- 
lièvre,  on  voit  également  parfois  des  dents  à  la  naissance. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SANITAIRE. 

Séance  du  5  mars  1902.  — -  Présidence  de  M.  Kern. 

Salubrité  du  métier  de  peintre ,  et  emploi  du  blanc  de  céruse  ou 
du  blanc  de  zinc. 

M.  Letulle  déclare  que  de  tous  les  métiers  qui  font  usage 
du  plomb,  celui  de  peintre  au  blanc  de  céruse  est  le  plus 
dangereux.  On  a  beau  recommander  les  soins  les  plus  ri-  j 


goureux  de  propreté  aux  ouvriers  peintres  :  on  n'empêchera 
jamais  que  leurs  vêtements  ne  se  tachent  de  peinture  qui) 
desséchée,  produit  des  poussières  que  l'ouvrier  respire  ;  de 
plus,  les  mains  et  les  bras  sont  plus  ou  moins  couverts  d’un 
véritable  mastic  de  peinture  que  le  lavage  à  l’eau  ne  saurait 
entraîner  ;  enfin,  avant  d’appliquer  la  peinture  à  la  céruse 
sur  des  murs  déjà  peints  antérieurement,  l’ouvrier  doit 
gratter  ces  murs,  et  respirer  ainsi  des  poussières  toxiques. 
Il  faut  donc  proscrire  l’emploi  de  là  céruse,  et  remplacer 
celle-ci  par  le  blanc  de  zinc  qui  n’offre  aucun  danger. 

M.  Livache  dit  qu’on  accuse  le  blanc  dezincde  coûter  plus 
cher  que  la  céruse  :  d’après  lui,  le  mètre  carré  de  peinture 
au  blanc  de  zinc  ne  coûte  que  0  fr.  012  de  plus  que  le  mètre 
carré  de  céruse.  Si  donc  l’on  peint  à  trois  couches,  cent 
mètres  carrés  de  peinture  au  blanc  de  zinc  ne  coûteront 
que  3  fr.  60  de  plus  que  la  céruse  ;  différence  assez  faible 
pour  qu’on  n’hésite  pas  à  n’employer  que  le  blanc  de  zinc. 

M.  Vaillant  voudrait  que,  puisqu’on  s’oppose  à  l’emploi 
de  la  céruse,  on  étende  l’interdiction  du  plomb  ou  de  ses 
composés  quelconques  dans  tous  les  métiers  où  l’on  en  fait 
usage.  11  déclare,  par  exemple,  que  le  minium,  dont  on  se 
sert  pour  les  accumulateurs  électriques,  est  aussi  dange¬ 
reux  que  la  céruse,  et  qu’on  devrait  l’interdire.  Les  plom¬ 
biers  eux-mêmes  sont  souventatteints  de  saturnisme,  comme 
les  ouvriers  appelés  à  traiter  les  minerais  de  plomb.  Faudra- 
t-il  interdire  tous  ces  métiers  ?  Evidemment  non.  On  doit 
donc  se  borner  à  apprendre  à  tous  les  ouvriers  qui  manient 
le  plomb,  sous  forme  de  céruse  ou  sous  toute  autre  forme,  à 
se  servir  de  ces  ingrédients  de  manière  à  courir  le  moins  de 
danger  possible. 

Un  autre  orateur  fait  observer  que  la  Société  n'a,  pour 
le  moment,  à  s’occuper  que  de  l’emploi  de  la  céruse  à 
l’exclusion  de  tous  autres  produits  plombifères.  Il  est  re¬ 
connu  que  le  blanc  de  zinc  peut  remplacer,  sans  aucun 
danger,  la  céruse  reconnue  dangereuse  par  tous.  11  ne 
reste  donc  à  la  Société  qu’à  émettre  le  vœu  que  le  blanc-  de 
zinc  soit  substitué  partout  à  la  céruse.  Plus  tard  on  s’occu¬ 
pera  du  minium  employé,  pour  les  accumulateurs,  d'autant 
que  ce  produit  toxique  sera  peut-être  prochainement  rem¬ 
placé  par  un  autre  moins  dangereux  :  la  question  est  à  l’é¬ 
tude.  11  faut  sérier  les  questions,  si  l'on  veut  arriver  à  un  ré¬ 
sultat  pratique. 

M.  Berthod,  renchérissant  sur  l’opinion  qui  parait  à  peu 
près  unanime  parmi  les  membres  présents  de  la  Société, 
propose  d’émettre  le  vœu  que  le  saturnisme  soit  considéré 
comme  un  accident  de  travail,  au  sens  de  la  loi  de  1898. 

Une  longue  discussion,  à  laquelle  prennent  part,  entre 
autres,  MM.  Vincey,  Dron,  Monteil,  Letulle,  s'engage àce 
sujet,  d’où  il  a  semblé  résulter  que  la  Société  n'a  pas  à 
émettre  de  vœux  sur  la  jurisprudence,  devant  se  borner  na¬ 
turellement  à  ne  traiter  que  des  questions  techniques,  tn 
tout  cas,  l’Assemblée  s’est  déclarée  insuffisamment  éclairée 
pour  traiter  ce  sujet,  et  elle  en  a  ajourné  la  discussion  nou¬ 
velle  à  la  prochaine  séance. 

Comme  sanction  à  la  discussion  sur  l'emploi  de  la  céruse- 
l’assemblée  a  voté  la  motion  suivante,  à  la  majorité  de* 
voix  sur  32  votants  : 

La  Société,  convaincue  du  grave  danger  qu'offre  l'emploi 
couleurs  à  base  de  plomb,  déclare  approuver  toutes  les  mesuitt 
légales  aptes  à  diminuer  ou  à  supprimer  ce  danger. 

A.  Pujou  -■ 


Ligue  contre  l’alcoolisme. 
çaise  anti-alcoolique  a  été  fondée 
tier  Latin  ».  Prière  d’envoyer  les 
tisations  (depuis  un  franc),  au  S 


71,  Boul.  de  Sébastopol,  2°  Arrond. 


Hérédité.  —  «  L'éducation  peut  modifier  l'hérédité  » 
Dantec  ( Revue  scient.,  1902.  p.  296).  Nous  le  croyons  aus 
plus,  nous  pensons  que  l'hygiène  et  certains  médicaments 
non  seulement  atténuer  certaines  diathèses,  mais  encore 
primer  les  conséquences.  Une  conséquence  s'impose  to 
c’est  la  persévérance  durant  des  années  et  des  années 
traitement  préventif.  Ce  qu'on  obtient  difficilement.  B- 
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est  une  nucléo-albumine  pure  extraite  du  lait  pur  et  frais,  contenant  ses  sels  principaux 
se  présentant  sous  la  forme  d’une  poudre  granulée,  sèche,  soluble,  stérilisée  et  inaltérable, 
est  une  albumine  (protéide)  pure  et  naturelle,  sans  odeur  ni  saveur,  qui  s’ajoute  à  tous 
les  aliments  dont  il  augmente  considérablement  la  valeur  nutritive, 
est  absorbé  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  digéré  dans  la  proportion  de  99,4 
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Ses  Propriétés  nutritives  sont  quatre  fois  plus  élevées  que  celles  de  la  viande 

(Analyses  officielles  faites  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  et  de  l’Etat.) 
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;  recommandé  par  les  médecins  du 
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Sur  leur  demande  MM.  les  Docteurs  recevront  des  échantillons  de  PLASMON  et  les  rapports  officiels 
publiés  sur  cet  aliment. 
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Compagnie  Internationale  du  PLASMON 

PARIS,  12,  RUE  LE  PELLETIER  Têl.  139,47.  J 
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ACtGLOMÉHE  AXJ  GLUTEN  -  AROMATISE  A  r.«AÏSÎï£ 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  "VS 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE  j 

DIGESTIONS  PÉNIBLES, "DILATATIONS,  CONSTIPATION  Js 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COUTES,  etc.  J&m 


tPépôT  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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revue  de  pathologie  générale 

Directeur  spécial  :  M.  le  D  F.  RAMOND 

imprécis  de  parasitologie  animale,  par  Neveu-Lemaire  (1vol. 

212  pages.  Paris,  Soco  lé  d'Edit.  scientit'.,  1902.) 

Il  est  peu  de  sciences  qui  aient  fait,  ces  dernières  années, 
des  progrès  plus  rapides  que  la  bactériologie  et  la  para¬ 
sitologie.  Laissant  de  côté  les  parasites  végétaux,  qui  ont 
fait  1  objet  de  nombreux  ouvrages,  l’auteur  s’est  borné  à 
l'étude  des  parasites  animaux,  insistant  surtout  sur  les 
découvertes  récentes  qui  viennent  de  transformer  com¬ 
plètement  nos  connaissances  sur  certaines  maladies,  le  pa¬ 
ludisme  et  la  filariose  en  particulier.  «  Dans  ce  Précis  dePa- 
milologie  animale,  l’auteur  résume,  dit  M.  le  Professeur 
Blanchard  dans  la  préface,  non  seulement  les  ouvrages  clas¬ 
siques  de  parasitologie  et  de  zoologie  médicales,  mais  aussi 
les  questions  plus  nouvelles  qu’il  m’a  entendu  exposer  à 
moncours.  Ilprésente  les  faits  souslaforme  laplus  concise, 
comme  le  veut  le  cadre  d’un  tel  livre,  mais  aussi  avec 
une  précision  et  une  exactitude  auxquelles  je  me  plais  à 
rendre  hommage.  Sous  .un  petit  format  et  dans  un  nombre 
de  pages  très  restreint,  les  étudiants  et  les  médecins  y 
trouveront  un  résumé  fidèle  des  notions  les  plus  classiques. 
et  les  découvertes  les  plus  récentes.  » 

II.  -  Les  bactéries,  par  J.  Schmidt  et  F.  Weis.  (1  vol.  400  p.  Iéoa, 
Fischer,  édit.,  190g.) 

D'ordinaire,  dans  les  ouvrages  de  bactériologie, les  auteurs 
laissent  rapidement  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à  la  morpho¬ 
logie  et  à  la  physiologie  générales  des  bactéries,  pour  s’éten¬ 
dre  davantage  sur  les  caractères  particuliers  de  certaines 
espèces.  Le  but  que  sé  proposent  Schmidt  et  Weis  est  tout 
autre  ;  ils  insistent  en  effet  beaucoup  sur  la  forme  et  les  mo¬ 
des  de  développement  des  microbes,  sur  leur  physiologie 
générale.  Et,  de  cette  étude  approfondie,  ressort  le  rôle  im¬ 
mense  que  joue  le  microbe  dans  tous  les  échanges  organi¬ 
ses.  La  vie  serait  même  impossible  sans  eux  ;  car  sans  eux, 
les  molécules  de  carbone  et  d’azote  deviendraient  rapide¬ 
ment  inassimilables.  D’ailleurs, n’ont-ils  pas  toujours  existé, 
depuis  l’apparition  de  la  vie  sur  la  terre  ?  Renault  a  montré, 
en  effet,  tout  récemment, que  les  plantes  fossiles,  les  copro- 
htlies,  les  dents  fossiles,  renfermaient  des  formes,  également 
fossiles,  de  cocci  et  de  bacilles.  Dans  la  deuxième  partie  de 
Ie,ir  ouvrage,  lamoins  importante,  les  auteurs  passent  rapi- 
d'-inent  en  revue  les  principales  espèces  bactériennes,  y 
compris  l’actinomyces  et  les  tricbobactéries. 

-  Elimination  du  bacille  d  Eberth  par  les  urines  des  ty¬ 
phiques,  ir  Xrri-ELb.  {Dcuttch  me  J..  Woch:,  I'.kmi  ,  il-  51.) 

A élimination  du  bacille  d’Eberth  par  les  urines  est  un  fait 
len  °onnu  :  dans  quelques  cas,  cette  élimination  peut  être 
“■issive,  au  point  de  rendre  les  urines  complètement  trou¬ 
ai  Dans  le  quart  des  cas  observés  par  Neuleid,  les  urines 
“fermaient  de  grandes  quantités  de  bacilles,  présentant 
K  '  |S!es  réactions  classiques  propres  au  bacille  typhique. 
Sirk  .ev*dent  <Iue  les  urines  ainsi  contaminées  peuvent  de  la 
cb'e  l’agent  vecteur  du  germa  typhique.  On  doit  donc 
avec  les  urines  des  typhiques  tout  comme  avec  les  ma- 
.  es  intestinales,  etles  stériliser  avec  autant  de  soin,  avant 
*  «en  débarrasser. 

IV..»..  . 

tl|mination  du  bacille  typhique  par  les  urines,  par  Suiü- 
...  .  DER-  [Oeutsch.  med.  Wuchensch.,  ;il  octobre  1901.) 

Puisa ^nati°n  11  esf  pns  constante,  mais  assez  fréquente, 
l  observe  dans  le  tiersdes  cas  environ.  L  est  sur- 
feiit|.ans  *es  lièvres  graves,  à  déterminations  rénales  :  ce- 

*a  bactériurie  est  parfois  signalée  dans  les  fièvres 
iiféj  ";s’  v°ii'e  même  dans  la  convalescence.  Le  bacille  re- 
^tv|LUrines  j°uit  d  unc  virulence  moyenne.  Les  urines 
l*dje'  'lues  peuvent  donc  servir  à  la  transmission  de  la  ma- 
kpràn  indispensable  de  les  stériliser,  comme  on 

y  f  f 1 1 1  '  pour  P  's  matières  focales. 

ty„LP,'esence  du  bacille  d  Eberth  dans  Ses  crachats  des 
^  hues.  par  JEHL1:.  ;  Wicn.  Kim.  U  ochensch.,  n"  9, 1902.) 
Hp&oration  du  typhique  peut,  elle  aussi,  servira  la  dis¬ 


sémination  du  germe.  En  effet,  le  bacille,  nettement  carac¬ 
térisé,  se  rencontre  souvent  dans  les  crachats  de  typhiques 
atteints  de  simple  bronchite  ;  il  se  rencontre  constamment, 
si  le  malade  présente  une  localisation  inflammatoire  plus 
intensive,  broncho-pneumonie  ou  pneumonie. 

VI.  —  Présence  du  bacille  typhique  dans  le  sang,  par  J.  Couu- 
mont.  ( Journal  dephysiol.  et  de  pathol.  génér.,  janvier  1902,  p.  165.) 
Le  fait  est  connu  depuis  longtemps  ;  mais  il  était  consi¬ 
déré  comme  relativement  rare.  Il  n’en  est  pas  ainèi  pour 
Courmont.  Le  bacille  se  rencontre  constamment  dans  le 
sang  de  tous  les  typhiques  du  5  au  23e  jour.  Pour  l’y  déceler, 
il  est  nécessaire  d’ensemencer  les  quelques  gouttes  de  sang 
recueillies  dans  une  quantité  très  considérable  de  bouillon  ; 
sinon  le  bacille  ne  pousse  pas,  grâce  a  la  présence  de  subs¬ 
tances  bactérioly tiques  apportées  avec  le  sang.  Le  microbe 
ainsi  isolé  présente  tous  les  caractères  distinctifs  du  ba¬ 
cille  d’Éberth,  et  sa  virulence  est  encore  assez  grande.  La 
constance  du  fait  permet  de  l’appliquer  au  diagnostic  des 
formes  douteuses  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  lesquelles  la 
séro-réaction  de  Widal  est  lente  à  se  produire. 

Vil.  —  Pancréatite  hémorrhagique  au  cours  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  par  Chauffard  et  Ravàut.  ( Arch .  de  Méd.  expérim., 
mars  1901.) 

Au  52e  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  alors  que  tout  annon¬ 
çait  une  convalescence  prochaine,  survinrent  brusquement, 
chez  un  homme  de  40 ans,  des  douleurs  abdominales  diffuses, 
suivies  de  ballonnement,  d’une  élévation  thermique  consi¬ 
dérable,  de  tachycardie.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succom¬ 
ber.  A  l’autopsie,  il  n’y  avait  pas  trace  de  péritonite  géné- 
néralisée.ni  de  perforation  intestinale.  Mais  le  pancréas  était 
rouge,  congestif  ;  au  microscope,  on  constatait  l’absence 
de  nécrose  graisseuse  ;  mais  il  y  avait  de  profondes  lésions 
vasculaires,  avec,  en  plus,  la  réapparition  des  îlots  de  Lon- 
gerhaus,  qui,  normalement,  chez  l’adulte,  ne  sont  que  peu 
ou  pas  visibles.  D’ailleurs,  cette  particularité  n’est  pas  un 
fait  isolé,  car  les  auteurs  ont  pu- la  rencontrer  d’une  façon 
presque  courante  chez  la  plupart  des  typhiques  morts  des 
complications  les  plus  diverses. 

VIII.  —  Pyliphlébite  typhique,  par  Renou.(77i.  Paris,  1901.) 
C’est  une  complication  des  plus  rares,  malgré  les  profon¬ 
des  lésions  des  vaisseaux  d’origine  de  la  veine  porte.  L’auteur 
n’apu  en  collecter  que  10  cas,  dont  un  personnel. 

IX.  —  Le  bacille  dysentérique,  par  Shiqa.  (Deuts.  med.  Woeh., 

31  oct.  1901.) 

Il  existerait  deux  grandes  variétés  de  dysenterie  :  la  dy¬ 
senterie  amibienne,  et  la  dysenterie  bactérienne.  Celle-ci, 
au  dire  de  Plexner,  serait  occasionnée  par  un  bacille  que  Shiga 
a  eu  l’occasion  d’isoler  et  d’étudier  à  nouveau.  Il  s’agit 
d’un  bâtonnet  du  diamètre  du  bacille  typhique,  poussant 
bien  sur  tous  les  milieux  de  culture  ;  mais  en  bouillon  pep- 
toné,  il  ne  donne  pas  la  réaction  de  l’indol  ;  il  ne  fait  pas  fer¬ 
menter  la  lactose,  et  ne  coagule  pas  le  lait.  Il  est  agglutiné 
par  le  sérum  des  dysentériques.  Inoculé  à  des  animaux,  il 
fournirait  un  sérum  jouissant  de  propriétés  préventives  et 
curatives  vis-à-vis  de  la  dysenterie. 

X.  —  Dysenterie  expérimentale  chez  le  chien,  par  F.  Harris. 

(Arc1!,  f.  path.  anat.,  190: ,  p.  166.) 

L’auteur  ne  se  préoccupe  pas  de  l'agent  probable  de  la 
dysenterie;  il  se  contente  d’injecterdans  le  rectum  de  chiens 
des  matières  fécales  de  dysentériques.  Les  résultats  sont 
positifs  si  l'on  se  sert  de  chiens  jeunes,  nuis  ou  douteux  si 
les  chiens  sont  âgés. 

XI.  —  Hydarthrose  syphilitique,  par  De  Grandmaison  et  Boidin. 

(Arch.  génér.  de  médecine ,  janvier  1902,  p.  58.) 

A  la  suite  d'un  chancre  infectant,  un  malade  est  atteint 
d'hydarthrose  volumineuse,  qui  cède  rapidement  au  traite - 
I  ment  mercuriel.  Mais  le  sujet  étant  sorti  de  l’hôpital,  étayant 
[  suspendu  de  ce  fait  toute  médication,  l’hydarthrose  réappa. 
rut  aussitôt,  et  guérit  rapidement  par  une  thérapeutique  an- 
lisyphilitique  intensive.  Dans  le  liquide  séro-fébrineux,  il  y 
I  avait  73  %  de  lymphocytes,  11  %  de  mononucléaires  moyens, 

|  et  quelques  polynucléaires. 
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XII.  —  Note  sur  la  lymphangite  cancéreuse  du  poumon,  par 

TROlsiERet  Letuli.e.  ( Arch .  de  méd.  expérim.,  mars  1901). 

Le  poumon,  étant  un  organe  des  plus  riches  en  lympha- 
tiquesoffre  le  type  des  lymphangites  cancéreuses,  à  la  suite 
de  cancer  de  la  région.  Les  lymphatiques  capillaires  sont 
bourrés  de  cellules  néoplasiques,  tassées  par  pression  réci¬ 
proque  ;  l’endothélium  et  la  paroi  du  capillaire  ne  réagis¬ 
sent  pas.  Dans  les  points  les  plus  anciennement  envahis, 
les  cellules  cancéreuses  centrales  du  capillaire  lymphatique 
dégénèrent,  et  deviennent  caséeuses.  Cependant,  si  l’on  con¬ 
sidère  non  plus  des  capillaires  lymphatiques,  mais  des  ca¬ 
nal  icules  ou  le  canal  thoracique,  on  remarque  que  la  paroi 
du  canalicule  réagit,  par  suite  d’une  prolifération  conjonc¬ 
tive  assez  intense. 

- -  yyw - - 

VARIA 

Congrès  Français  de  médecine. 

(6me  Session.  Toulouse  —  1er  avril  1902.) 

Le  Vl°  Congrès  français  de  Médecine  doit  se  réunir  à  Tou¬ 
louse,  du  1er  au  4  avril  1902,  sous  laprésidence  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Lemoine  (de  Lille) .  Les  questions  à  l’ordre  du  jour 
sont  les  suivantes  : 

1°  Insuffisance  hépatique.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  Profes¬ 
seurs  Charrin  (de  Paris),  Ducamp  (de  Montpellier),  Ver  Eeckf. 
(deGand). 

2°  Les  Convulsions  chez  l'enfant.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  Pro¬ 
fesseurs  Moussous  (de  Bordeaux),  D'EspiNEfde  Genève). 

3°  Les  médicaments  d'épargne.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  Pro¬ 
fesseurs  Soulier  (de  Lyon),  Henrijean  (de  Liège). 

De  plus,  des  séances  seront  réservées  aux  communications 
diverses  présentées  par  MM.  les  membres  du  Congrès.  Les 
rapports  seront  adresses  à  tous  les  adhérents  titulaires  en 
temps  utile  pour  qu’ils  puissent  en  prendre  connaissance 
avant  la  réunion  du  Congrès,  Les  sujets  des  communications 
devront  nous  être  remis  avant  le  15  mars,  pour  être  compris 
dans  les  programmes  et  ordres  du  jour  distribués  avant  la 
réunion  du  Congrès. 

Malgré  des  démarches  réitérées,  on  n’a  pu  obtenir  des 
Compagnies  de  chemins  de  fer  une  réduction  de  tarifs.  (Les 
Messageries  maritimes,  la  Compagnie  Fraissinet  et  les  che¬ 
mins  de  fer  de  l’Etat,  ont  seuls  consenti  la  réduction  habi¬ 
tuelle.)  Mais  les  Congressistes  pourront  bénéficier  des  tarifs 
spéciaux  en  vigueur  pendant  les  vacances  de  Pâques.  (Réduc¬ 
tion  de  25  %  en  lre  classe  ;  20  %  en  2e  et  3e  classes.) 

Le  Secrétaire  général. 

L.  Saint-Ange. 

Les  adhésions  et  demandes  de  renseignements  doivent  être 
adressées  au  Secrétaire  Général,  Dr  Saint-Ange,  13,  rue  des 
Chapeliers,  à  Toulouse.  La  cotisation  est  de  vingt  francs  pour 
les  membres  titulaires  (docteurs  en  médecine),  et  de  dix 
francs  pour  les  membres  associés  (étudiants  en  médecine, 
dames  et  personnes  non  docteurs  en  médecine  s’intéressant 
aux  sciences  médicales).  Les  adhérents  peuvent  adresserdès 
maintenant  leur  cotisation  à  M.  le  Dr  Parant,  Trésorier,  17, 
allées  de  Garonne,  qui,  s’ils  le  préfèrent,  leur  fera  présenter 
ultérieurement,  par  la  poste,  la  quittance,  augmentée  des 
frais  de  recouvrement. 

XIVe  Congrès  International  de  médecine. 

(Madrid,  23-30  avril  1903.) 

Les  travaux  préparatoires  du  XIVe  Congrès  international 
de  Médecine, qui  doit  avoir  lieu  à  Madrid  dans  les  jours  du  23 
au  30  avril  1903,  se  poursuivent  activement. 

Dans  presque  tous  les  pays  d’Europe  et  d’Amérique,  des 
Comités  Nationaux  de  propagande  se  sont  contitués.  Le  Mi¬ 
nistre  des  affaires  étrangères  d’Espagne  a  invité  tous  les 
Gouvernements  à  se  faire  représenter  au  Congrès  ;  unç  invi¬ 
tation  analogue  a  été  envoyée  àloules  les  Universités,  écoles 
de  Médecine.etc.,  ainsi  qu'aux  principales  Sociétés  médica¬ 
les  de  tous  les  pays.  Parmi  les  nombreuses  inscriptions  qui 
jusqu’à  présent  sont  parvenues  au  Secrétariat  général,  figu¬ 


rent  déjà  85  délégués,  et  tout  faitprévoir  que  la  participation 
à  ce  Congrès  ne  le  cédera  en  rien  à  celle  des  Congrès  passés 
L’organisation  scientifique  ne  promet  pas  de  moins  bonsri 
sultats.  Parmi  les  illustrations  médicales  qui  déjà  ont  annon¬ 
cé  des  conférences  de  grand  intérêt,  citons  Pavlov,  Tho®. 
son,  Maragliano,  Laache,  Waldeyer,  Cajal,  etc.,  etc.,  Les 
différentes  Sections  ont  presque  toutes  arrêté  leurs  thèmes 
officiels  et  ont  commencé  à  désigner  les  rapporteurs  étran¬ 
gers  .  Dans  le  programme  préliminaire,  qui  va  être  publié 
dans  peu  de  temps,  figureront,  en  outre  des  thèmes  officiels, 
nombre  de  communications  qui  ont  été  annoncées. 

Les  démarches  nécessaires  ont  été  faites  pour  obtenir  des 
Compagnies  de  Chemins  da  fer  et  de  navigation  les  réduc¬ 
tions  d’usage,  le  résultat  sera  publié  ultérieurement.  Les 
Médecins  qui  ne  seront  pas  empêchés  par  leurs  occupations 
de  se  rendre  au  Congrès  de  Madrid,  peuvent  être  sûrs  qu'un 
accueil  des  plus  chaleureux  les  y  attend  ;  en  fait  foi  le  grand 
enthousiasme  qui  anime  tout  le  corps  médical  espagnol. 

En  vue  de  faciliter  le  grand  travail  que  l'année  précédanl 
le  Congrès  apportera  au  Secrétariat  général,  MM.  les  mêle- 
cins  qui  désinent  s'inscrire  comme  membres  sont  priés  de 
le  faire  le  plus  tôt  possible,  en  joignant  à  leur  demandeé 
chèque  sur  Madrid  de  30  Pesetas  (23  à  25  francs  selon  les 
oscillations  du  change]. 

Le  sectionnement  reste  modifié  comme  suit  : 

1 .)  Anatomie  (Anthropologie,  Anatomie  comparée,  Embryo¬ 
logie,  Anatomie  descriptive,  Histologie  normale  et  Térato¬ 
logie)  .  —  2.)  Physiologie,  Physique  et  Chimie  biologique. 
—  3.)  Pathologie  générale,  Anatomie  pathologique  et  Bacté¬ 
riologie.  -  4.)  Thérapeutique  et  Pharmacie  :  a)  Thérapeuti¬ 
que  ;  b)  Hydrologie  médicale  ;  c)  Pharmacie.  —  5.)  Pathologie 
interne.  —  6.)  Neuropathies,  Maladies  mentales  et.Anthropo- 
gie  criminelle.  —  7.)  Pédiatrie.  —  8.)  Dermatologie  et  Syphi- 
graphie.  — 9.)  Chirurgie  générale  :  a)  Chirurgie  et  Opérations 
Chirurgiques  ;  b)  Urologie.  —  10.)  Ophtalmologie.  —  ll-l 
Oto-Rhino-Laryngologie  :  a)  Otologie  ;  b)  Rhino  Laryngo¬ 
logue.—  12.)  Odontologie  et  Stomatologie.—  13.)  Obstétrique 
et  Gynécologie.  —  14.)  Médecine  et  Hygiène  Militaire  et  Na¬ 
vale.  15.)  Hygiène,  Epidémiologie  et  Science  sanitaire  tech¬ 
nique.  16.)  Médecine  légale  et  Toxicologie. 

Les  cotisations  peuvent  être  adressées  directement  au  Se 
crétariat  Général,  moyennant  un  chèque  sur  Madrid,  ou  a 
M. 

La  levure  de  bière  et  la  levûrine  dans  la  Peste  bu¬ 
bonique,  par  le  Dr  Camillo  la  Eonskca,  Rio-dc-Janeiro  il- 
Dans  la  séance  de  la  Société  de  Médecine  et  Chirurgie  (de  ^ 
de-Janeiro)  du  17  septembre  dernièr,  le  Dr.  C.  da  Fonseca3 
les  observations  de  trois  cas  de  peste,  dans  lesquels  il  a  admin»- 
la  levure  de  la  bière. 

Après  avoir  essayé  l’emploi  de  différents  médicaments,  s*h 
pouvoir  abaisser  la  température  des  malades,  leD1'  C.  da  Ion 
eut  l’idée  d’essayer  la  levùre  de  bière,  vu  qu’il  s'agissait  “"J 
maladie  infectieuse  du  système  lymphatique.  Il  conseilla  d aMj 
l’usage  de  la  levure  de  la  bière  à  la  dose  de  trois  cuillerées  a  ujl 
par  jour,  par  la  bouche  ;  et  trois  autres  mélangées  à  des  laveinWJ 
Le  lendemain,  chez  un  de  ses  malades,  la  température  s'abat® 
38°, 2  et  les  douleurs  avaient  disparu. 

Chez  un  autre  malade,  la  température  s’abaissa  à  39°,”et 
général  s’améliorait  aussi. 

L’état  de  ces  malades  restant  stationnaire,  l’auteur  employ? 
la  levûrine  de  Couturieux.  Il  se  manifesta  aussitôt  une  an‘e  ‘cj> 
tion  rapide  et,  en  peu  de  jours,  les  malades  furent  en  franc»® 
valescence. 

L'auteur  ajoute  que  les  trois  cas,  qui  avaient  débuté  v‘°  elAe à 
se  terminèrent  d'une  façon  bénigne.  L’examen  bantériologiîv, 
la  lymphe  bubonique,  fait  après  l'administration  de  la  )e'  ^ 
démontra  un  nombre  si  inférieur  de  bacilles  que  leur  pie-eB 
put  être  confirmée  que  par  la  culture. 


College  de  France.  —  Conférences  d’ histologie  ■  M-  J-  J5 
commencera,  le  mardi  8  avril  1902,  au  Laboratoire  d  llish» 
Collège  de  France  (annexe,  rue  des  Ecoles),  une  série  di e 
rences  pratiques  sur  la  technique  histologique  et  Thistolog1  - 
conférences  auront  lieu  trois  fois  par  semaine,  à  4  heures.  ^ 

.  ,  - 

(1)  Loc.  cil.,  Iievista  Medica-Chirurgico  do  Bra^il,  du  D  »• 
sa  y.  —  Janv.  1902. 
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FORMULES 


XXV.  —  Contre  la  myocardite. 

Teinture  de  kola . !..  9- 

-  de  coca . j  gla 


—  de  scille .  5  — 

Sulfate  de  spartéine .  0  gr.  50 

Sirop  d'écorces .  95  grammes. 

Vin  de  Malaga .  250  — 


j)e  4  à  5  cuillerées  à  soupe  en  24  heures. 


DERMATOLOGIE 

Le  Naftalan  dans  les  maladies  de  la  peau. 

Le  naftalan  est  un  produit  naturel  extrait  d'une  source 
spéciale  de  naphte  du  Caucase  :  d’une  nuance  brun  verdâtre 
et  d’une  odeur  aromatique  sui  generis.  cette  substance  pos¬ 
sède  d’imporl  antes  propriétés  thérapeutiques  qui  intéressent 
le  praticien.  Le  naftalan  est  calmant,  antiphlogistique  et  sé¬ 
datif;  de  ce  chef,  il  agira  très  favorablement  dans  l'eczéma 
pour  calmer  la  démangeaison  et  faire  cesser  le  grattage. 

On  peut  l’employer  pur,  sous  forme  d’onction  renouvelée 
chaque  jour,  ou  l’associer  aux  autres  produits  agissant  eux- 
mêmes  favorablement  aussi  sur  les  maladies. 

Il  agit  remarquablement  bien  dans  l’eczéma  chronique  et 
dans  les  cas  de  gerçures  ou  crevasses  des  pieds,  des  mains 
ou  de  l’anus. 

Déplus,  le  naftalan  est  antiseptique  et  antiparasitaire,  et 
cette  double  propriété  explique  son  action  favorable  dans  la 
furonculose,  l’herpès,  le  psoriasis. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  12  mars,  à  1  heure.  —  M. 
Min:  Contribution  à  l’étude  des  luxations  sous-astragaliennes  et 
particulièrement  des  luxations  obliques  en.  avant  et  en  dehors  ;  MM. 
filiaux,  Terrier,  Aug.  Broca  et  Gosset.  —  M.  I.ancieu  :  Contri¬ 
tion  à  l’étude  des  troubles  de  l'appareil  urinaire  au  cours  de 
Wpendicite  :  MM.  Tillaux.  Terrier,  Aug.  Broca  etGosset.  —  .1/. 
Musteur  :  Fistules  abdominales  hémorrhagiques  ;  MM.  Terrier, 
filiaux,  Aug.  Broca  et  Gosset.  — •  M.  Dupoux  :  Du  rein  mobile 
wez  l’enfant  ;  MM.  Lannelongue,  Landouzy,  Jalaguier  et  Legry. 
■"■hurion  :  Traitement  de  la  coqueluche  parles  inhalations  d’oz 
MM.  Landouzy,  Lannelongue,  Jalaguier  et  Legry. 

Jeudi  13  mars,  à  1  heure.  —  M.  Deschamps  :  Diagnostic  des 
«■actions  chirurgicales  du  rein  :  MM.  Guyon,  Dieulafoy,  Faure  et 
l’ouget.  —  M.  Lecomte  :  Contribution  à  l’étude  des  prostatites 
coniques  (prostatite  latente)  ;  MM.  Guyon,  Dieulafoy,  Faure  et 
^"Jiiïet.  —  M.  Oppenheim  :  La  fonction  antitoxique  des  capsules 
«"^ales  (étude  expérimentale,  anatomique  et  clinique  de  la 
surrénale  dans  les  infections  et  les  intoxications  aiguësl  : 
'  •  Dieulafoy,  Guyon,  Faure  et  Gouget.  —  M.  (iuizez:  Du  trai¬ 
tent  chirurgical  de  l’éthmoïdite  purulente  ;  MM.  Le  Dentu,  Bu- 
démy  et  Bonnaire.  —  M.  Philipp  ?  Epanchements  séreux 
[*7l-péritonéaux  au  cours  dés  infections  utéro-annexielles  et 
(Aratoires  ;  MM.  Budin,  Le  Dentu,  Rémy  et  Bonnaire. 

4yïamens  de  doctorat. —  Mercredi  12  mars,  à  1  heure. —  Mé- 
Cinp6  °P®rato're,  épreuve  pratique  :  MM.  Mauclaire,  Poirier  et 
T~  ■’  1  1  al,  Deuxième  partie,  N.  11.  :  MM  Fournier, Bris- 
■  et  VVnrtz. —  3e  (Oral,  Première  partie.  N.  IL)  :  MM.  Delens. 
lus  fve,‘  RielVel-  —  3e  (Oral,  Première  partie,  A.  R.)  :  MM.  Rec 

ftidai.aIther  et  Po . 

lïgtimrs,  àl  heure.  —  Médecine  opératoire,  laboratoire 
àÿ  nVau.x  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve,  pratique  : 
tiqué,  ,°ÎR  Auvray  et  Rieffel.  —  3e  (Deuxième  partie,  École  pra- 
fcrtif,  •  Blanchard,  Acliard  et  Méry.  —  312  (Oral,  Deuxième 

KL.-’j  B.)  :  MM.  Hutinel,  Gornil  et  Thiroloix.  —  3e  (Oral, 

tocfci  te  Partie,  A.  R  ),  lro  série  :  MM.  Berger.  Thiéry  et  Po- 
'  h-,  3e  Oral,  Première  partie,  A.  IL'.  2e  série:  MM. 
Prou,,  •  Marion  et  Demolin.  —  4e  lA.  R.i  :  MM.  Brouardel, 
YeZr  Richaud. 

t»toire  j  *  **  m  nrs ,  à  1  heure.  —  Médecine  opératoire,  labo- 
cs  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuv 


t  Potocki.  —4e  (A.  R.)  :  MM.  Pouchet,  Netter  et 


pratique  :  MM.  Poirier,  Legueu  et  Rieffel.  —  4°  (N.  R.,  salle 
Thouret)  :MM.  Pouchet,  Wurtz  et  Thoinot.  —  5°  (Première 
partie,  Chirurgie, Laënnec)  :  MM.  Kirmisson,  Mauclaire  et  Gosset. 

—  5°  (Deuxième  partie, Laënnec)  :  MM.  Landouzy, Teissier  et  Le¬ 
gry.  —  5e  (Première  partie,  Obstétrique,  Clinique  Baudelocque)  : 
MM.  Pinard,  Lepage  et  Wallich. 

Samedi  15  mars,  à  1  heure.  —  Médecine  opératoire,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Quénu  et  Rieffel. 

—  3e  (Deuxième  partie,  A.  R.,  salle  Richet)  :  MM.  Chantemesse, 
G.  Ballet  et  Launois.  3e  (Oral,  Première  partie,  A.  R.,  salle 
Thouret)  :  MM.  Marion,  Bonnaire  et  Faure.  —  5e  (Première  par¬ 
tie,  Obstétrique,  Clinique  Tarnier)  :  MM.  Budin,  Potocki  et  De- 
melin. 

Lundi  17  mars,  à  l  heure.  —  Dissection,  épreuve  pratique  : 
MM.  Lannelongue,  Poirier  et  Cunéo.  —  2e  (Salle  Pasteur)  :  MM. 
Ch.  Richet,  Hanriot  et  Retterer.  —  3e  (Oral,  Première  partie, 
A.  R.,  salle  Richet)  :  MM.  Mauclaire,  Walther  et  Wallich.  —  3e 
(Oral,  Deuxième  partie,  A.  R.)  :  MM.  Brissaud,  Bezançon  et  Le¬ 
gry.  —  3e  (Oral,  Première  partie,  N.  R.)  lre  série  :  MM.  Kirmis¬ 
son,  Rémy  et  Lepage.  —  3e  (Oral,  Première  partie,  N.  R,)  2"  série  : 
MM.  Pinard,  Reclus  et  Rieffel.  —  5e  (Première  partie,  Chirurgie, 
Hôtel-Dieu),  lro  série:  MM.  Tillaux,  Delens  et  Gosset.  —5”  (Pre¬ 
mière  partie,  Chirurgie,  Hôtel-Dieu),  2°série:  MM  Terrier,  Aug. 
Broca  et  Legueu.  —  5e  (Deuxième  partie,  Hôtel-Dieu)  :  MM. 
Fouimier,  Gaucher  et  Teissier. 

Mardi  18  mars,  à  1  heure.  — Dissection,  épreuve  pratique: 
MM.  Rémy,  Poirier  et  Rieffel.  —  3e  (Deuxième  partie,  N.  R.  (la¬ 
boratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM. 
Gornil,  Launois  et  Guiart.  —  3°  (Oral,  Première  partie,  N.  R., 
salle  Richet)  :  MM.  Le  Dentu,  Thiéry  et  Demelin.  — 4°  (A.  R., 
salle  Béclard)  :  MM.  Pouchet,  Charrin  et  Langlois.  —  4*  (N.  R., 
salle  Pasteur)  :  MM.  Brouardel,  Thiroloix  et  Desgrez. —  5«qDeu- 
xième  partie,  Hôtel-Dieu),  lro  série  :  MM.  Dieulafoy,  Dupré  et  Re¬ 
non.  —  5e  (Deuxième  partie.  Hôtel-Dieu),  2e série  :  MM.  Hutinel, 
Méry  et  Jeanselme.  — 5e  (Première  partie,  Chirurgie,  Charité), 
lre  série  :  MM.  Guyon,  Marion  et  Schwartz. —  5°  (Première partie, 
Chirurgie,  Charité),  2e  série  :  MM.  Berger,  de  Lapersonne  et 
Faure.  —  5e  (Deuxième  partie,  Charité)  :  MM.  Chantemesse,  G. 
Ballet  et  Vaquez.  —  5e  (Première  partie,  Obstétrique,  Clinique 
Tarnier)  :  MM.  Budin,  Bonnaire  et  Quénu. 


THÉRAPEUTIQUE 


L’hélénine  et  ses  applications  thérapeutiques. 

L'hélénine,  corps  solide  cristallisé  en  prismes  quadrangu- 
laires  incolores,  insoluble  dans  l'alcool  chaud,  l’éther,  les  es¬ 
sences,  le  kérosolène,  donne  des  résultats  thérapeutiques  re¬ 
marquables  bien  mis  en  lumière  par  le  Dr  de  Korab,  dans 
diverses  communications,  notamment  à  la  Société  de  Biolo¬ 
gie  et  à  l’Académie  des  Sciences.  Elle  calme  la  toux,  tarit 
l'expectoration,  facilite  la  respiration,  est  douée  d'un  véri¬ 
table  pouvoir  bactéricide.  Elle  a,  en  outre,  une  action  pré¬ 
ventive  et  curative  sur  l’hémoptysie,  excite  l’appétit,  facilite 
la  digestion.  C’est,  en  somme,  le  médicament  de  choix  des 
bronchites  chroniques  et  de  la  tuberculose  pulmonaire.  On 
la  prescrit  sous  la  forme  de  globules  d’hélénine  du  Dr  de  Korab, 
à  la  dose  de  3  à  6  par  jour. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  23  février  au  samedi  1er 
mars  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1259,  se  décom- 
posantainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  464, illégitimes  175.  Total 
639.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  443,  illégitimes,  177.  Total,  620. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  23  février  au  samedi  1"  mars  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  132.’,  savoir:  696  hommes  et  626  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.6,  F.  7. 
T.  13.—  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  2,  F.  0.  T.  2.  -  Rougeole  :  M.  9,  F.  11,  T.  20.  -  Scarlatine  : 
M.  1.  F.  6,  T.  7.—  Coqueluche  :  M.  3,  F.  16,  T.  19.  -  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  6,  F.  8,  T.  14.  -  Grippe  :  M.  4,  F.  10,  T.  14.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  1, 


T.  1.  — Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  153,  F.  90.  T.  243.  —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  10.  F.  17,  T.  27.  —  Autres  tuberculoses  :  M.10, 
F.  6,  T.  16.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  24,  F.  46, 
T.  70.  —Méningite  simple  :  M.  14,  F.  14,  T.  28.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  45.  F.  28,  T.  73. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  44,  F.  41,  T.  85.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  10,  F.  11,  T.  21.  —  Bronchite  chronique  :  M.  14, 
F.  17,  T.  31.  — Pneumonie  :  M.  31,  F.  37,  T.  68.  — Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  71.  F.  69.  T.  140.—  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  2,  F.  2,  T.  4  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  23,  F.  13,  T.  36.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exe.)  : 
M.0.  F.  3,  T.  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  0,  F.  Ô, 
T.  0.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  21,  F.  17,  T.  38.—  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  Ifemmes)  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  3,  T.  3. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  29,  F.  20,  T.  49.— Débilité  sénile  :  M.  16,  F.  43, 
T.  59  —  Morts  violentes  :  M.  26,  F.  6,  T.  32.  —  Suicides  :  M.  10, 
F.  2,  T.  12.  —  Autres  maladies  :  M.  98,  F.  61,  T.  159. —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  18,  F.  12,  T.  30. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  61,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  27,  illégitimes,  5.  Total  : 
32. —  Sexe  féminin  :  légitimes,  21,  illégitimes,  8. —  Total  :  29. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  du  concours 
pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  qui  doit  com¬ 
mencer  le  24  mars,  est  provisoirement  constitué  de  la  façon  sui¬ 
vante.  JV1M.  Walther,  Peyrot,  Bouilly,  Reynier,  Lannelonguc,  Po- 
therat,  Morel- Lavallée. 

Concours  de  l’internat.  —  Lalecture  des  compositions  écri¬ 
tes  vient  de  se  terminer.  L’épreuve  orale  a  commencé  lundi  10  mars 
à  F  Administration  centrale. 

Encombrement  dans  les  hôpitaux.  —  L'encombrement  dans 
les  hôpitaux  empêche  actuellement  les  admissions  urgentes.  Aussi, 
pour  faire  face  aux  nécessités  du  service,  M.  le  Directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  a  décidé  que  l’on  délivrerait  des  exeal  aux  ma¬ 
lades  dès  que  leur  état  permettrait  de  les  transporter  à  leur  domi¬ 
cile,  où  ils  recevront  les  soins  des  médecins  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance  et  un  secours  d’un  franc  par  jour,  pendant  un  mois.  Ce 
secours  extraordinaire  pourra  être  prolongé  encore  deux  mois,  sur 
l’avis  du  médecin  traitant.  Ces  mesures  ne  seront  prises  qu'à  l'é¬ 
gard  des  malades  qui  pourront  chez  eux  trouver  une  installation 
suffisante  pour  permettre  de  les  soigner. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M. 
le  Dr  Séeondo  Laura,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Turin. 

L’Esprit  des  autres.  — «  Un  jour  le  globe  entier  sera  civilisé, 
tous  les  points  de  la  demeure  humaine  seront  éclairés  et  alors  sera 
accompli  le  magnifique  rêve  de  l’intelligence  :  avoir  pour  patrie  le 
monde  et  pour  nation  l’humanité  *.  (Victor  Hugo,  préface  des 
Burgraves.) 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Marion,  les  lundis 
et  vendredis,  à  10.  heures. —  Cours  d'histoire  naturelle  médicale  : 
M.  le  professeur  Blanchard  (laboratoire  de  parasitologie,  école 
pratique),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  5  heures. 

—  Cours  de  pathologie  interne  :  M.le  professeur  Brissaud  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  les  mardis  jeudis  et  samedis,  à  3  heures. 

—  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  :  M.le  pro¬ 
fesseur  Bouchard  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  à  5  heures.  —  Cours  de  chimie  médicale  : 
M.  le  professeur  Armand  Gautier  (amphithéâtre  de  chimie  et  de 
physique  delà  Faculté),  les  mardis,  jeudis,  et  samedis  à  5  heures. 
Sujet  du  cours  :  entretien  de  la  vio  de  la  cellule  et  des  tissus  ; 
digestion  :  sang  et  lymphe  ;  assimilation  ;  excrétions.  —  Cours 
élémentaire  de  médecine  opératoire  :  M.  Hartmann, agrégé  (grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  4  heures.  Programme  du  cours  .  Médecine  opératoire  et 
thérapeutique  chirurgicale  des  maladies  de  l’appareil  génito-uri¬ 
naire  de  la  femme.  —  Conférences  d  histologie  :  M.  Launois, agrégé 
(amphithéâtre  de  pharmacologie),  les  mardis,  jeudis  et  samedis, à 
4  heures. —  Conférences  de  physique  médicale  :  M.  André  Broca, 
agrégé  (amphithéâtre  de  physique  et  de  chimie  de  la  Faculté),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  5  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Ferré.  —  Deux  cas  d’opération  césarienne  suivie  d'amputat» 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Sur  le  Paramyoclone  multiple  ; 

Par  le  Pr  Auguste  MURRI 

Professeur  de  Clinique  Médicale  à  Bologne  (Italie). 
(Suite  et  fin.) 


Les  lésions  observées  par  le  Pr  Murri  ne  représen¬ 
taient  point  les  caractères  anatomiques  du  paramyo- 
clone.  On  comprend  facilement  que  l’existence  de  gra¬ 
ves  lésions  cérébrales  dans  des  cas  pareils  ne  peutêtre 
qu’accidentelle,  étant  donné  le  fait  qu’une  terminaison 
funeste  par  suite  de  cette  maladie  est  tellement  rare,  et 
qu’une  vie  longue  ou  même  une  guérison  complète 
s  observe  dans  la  grande  majorité,  des  cas  en  question. 
La  valeur  des  deux  observations  sus-mentionnées  re¬ 
pose  plutôt  sur  cette  démonstration  particulière,  à  savoir 
qu'un  procès  morbide  de  la  région  corticale  rolandi- 
que  peut  donner  naissance  au  paramyoclone .  Récem¬ 
ment,  le  Pr  Murri  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  l’autop- 
S|e  d'un  troisième  cas  on  question,  qui  est  d’une  im¬ 
portance  encore  plus  grande  que  les  deux  premiers  cas, 
parce  que  ce  dernier  cas  avait  présenté  le  plus  typique 
i  s  puramyoclones,  et  presque  sans  aucune  coexistence 
“és  autres  troubles  nerveux  qui  avaient  été  observés 
I  ez  les  deux  premiers  malades.  Voici  les  détails  sail- 
"nls  de  ce  remarquable  cas  :  (Del  Paramioclono  Mol- 
teplice  »,  per  Prof.  AugustoMwrn  ;  Rivisla  cri  tira  di 
tll»ica  medica,  1900,  n°  23,  24  et  25)  (IL 


Ae  nommé  Gioacchino  Zocco,  âgé  de  64  ans,  de  Bologne. 
°niestique  à  la  gare  des  chemins  defer.  fut  admis  le  trente 
j  31  '^Uü  dans  le  service  du  P r  Murri,  à  cause  des  sueurs  pro- 
^ses  et  d'un  grand  dépérissement  de  la  nutrition.  A  son  en- 
n*eala  clinique  médicale,  le  malade  présenta  un  grand 
dii  re  de  mouvements  musculaires  involontaires.  Au  dire 
„  ces  mouvements  survinrent  au  même  temps  au- 

ava  ,  Atteint  des  sueurs  profuses,  c'est-à-dire  vingt  jours 
tend  S°n  ailmission  a  la  clinique  médicale.  Le  malade  piv- 
tair  eneoi)e  Avoir  eu  ces  mouvements  musculaires  involon- 
lu  ip.  ma’s  sans  *es  sueurs  profuses,  pendant  un  mois,  lors- 
^^®trouvait  à  la  clinique  oculistique,  où  il  avait  été  ad- 


qui  ne  sont 
s  en  question 


pas  d’importance  urgente  pour  l’appré- 
sont  omis.  (Note  du  correspondant.) 


mis  le  4  décembre  1899,  à  cause  de  certains  troubles  delà  vi¬ 
sion.  L’intervalle  du  temps  pendant  lequel  il  était  exempt  de 
ces  mouvements,  fut  d’une  durée  de  quinze  jours. 

Le  malade  était  un  travailleur  infatigable  ;  mangeait  peu 
mais  était  grand  buveur  et  fumeur.  11  semble  ne  pas  avoir 
été  atteint  de  maladies  vénériennes  ou  syphilitiques.  Avant 
son  entrée  à  la  clinique  oculistique  il  pesait  72  kg.  500  gr. 
A  son  entrée  à  la  clinique  médicale,  le  poids  du  corps  est  de 
51  kg.  500  gr.  ;  on  note  un  assez  grand  dépérissement  dans 
la  nutrition  générale. 

L'état  du  système  nerveux  :  Lorsqu’on  fait  coucher  le  ma¬ 
lade,  à  1  état  nu,  en  supination,  sur  son  lit,  dans  une  cham¬ 
bre  chaude,  chaque  mouvement  volontaire  étant  tout  à  fait 
exclu,  on  s’aperçoit  immédiatement  d’une  infinité  de  mou¬ 
vements  musculaires  cloniques,  de  contractions  fasciculai- 
res  et  fibrillaires  qui  sont  répandues  sur  toutes  les  parties 
du  corps,  de  sorte  que,  dans  certains  points,  comme  par  ex¬ 
emple  dans  les  articulations  des  extrémités  inférieures,  on 
a  l’occasion  de  voir  des  ondulations  sur  la  surface  des  arti¬ 
culations  elles-mêmes.  En  même  temps,  on  observe  que,  bien 
que  les  contractions  en  question  soient  fréquentes  et  inten¬ 
ses,  elles  ne  provoquent  pourtant  aucun  mouvement  effec¬ 
tif  des  diverses  parties  du  corps,  do  manière  que  le  malade 
reste  parfaitement  immobile  avec  sa  tête,  avec  son  tronc  et 
avec  ses  articulations.  A  l’examen  plus  minutieux  on  note  ce 
qui  suit  : 

Sur  la  face  ces  contractions  sont  visibles  en  correspon¬ 
dance  avec  les  deux  sourcils  ;  elles  manquent  dans  les 
paupières  et  dans  les  joues.  Elles  sont  présentes  dans  les  lè¬ 
vres  supérieure  et  inférieure,  et  sur  le  menton,  tantôt  en 
forme  de  contractions  fibrillaires,  tantôt  en  forme  d'un 
tremblement  des  lèvres  et  du  menton  lui-même.  Lors¬ 
qu'on  fait  ouvrir  la  bouche  au  malade,  lui  ordonnant  qu’il 
laisse  la  langue  rester  immobile  sur  le  plancher  de  la  bou¬ 
che.  on  note  un  nombre  de  ces  contractions  sur  toutes  les 
parties  de  la  langue  elle-même,  sans  que  la  langue  soit  dé¬ 
placée  de  la  position  qu  elle  occupe.  Aucun  mouvement  de 
cette  espèce  ne  s’observe  dans  les  globes  des  yeux.  On  note 
des  contractions  du  même  genre  dans  les  muscles  du  cou.  Sur 
la  poitrine  ces  mouvements  se  voient  sur  tous  les  points, dans 
la  région  antérieure,  aussi  bien  que  dans  celle  latérale,  et 
ils  prévalent  avec  le  caractère  de  contractions  fasciculaires 
dans  les  muscles  pectoraux  et  dans  tous  ceux  qui  recouvrent 
les  régions  latérales  de  la  poitrine.  Les  mouvements  bilaté¬ 
raux  ne  sont  pas  synchrones,  mais  ils  surviennent  dans  les 
divers  muscles  sans  aucun  ordre  rythmique. Ces  mouvements 
sont  également  visibles  sur  tout  F abdomen,  en  se  présentant 
ici  parfois  sous  la  forme  de  gonflements  et  rétrécissements 
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partiels  de  la  paroi  abdominale  ;  de  plus,  on  observe  que  la 
cicatrice  ombilicale  •  est  continuellement  poussée  en  haut, 
en  bas  et  latéralement,  comme  si  elle  était  dansante. 

Dans  les  articulations  des  extrémités  supérieures  les  mouve¬ 
ments  sont  incessants  sous  la  forme  de  contractions  fasci- 
culaires  des  muscles  deltoïdes.  Les  mouvements  sont  moins 
fréquents  et  moins  intenses  dans  les  muscles  flexeurs  et  ex¬ 
tenseurs,  et  prévalent  jusqu'à  un  certain  degré  dans  lesmus- 
cles  biceps  et  triceps.  Dans  la  région  dorsale  et  dans  les  es¬ 
paces  interosseux  des  mains,  on  note  de  petits  mouvements 
fibrillaires  et  qui  sont  très  rares,  sans  aucune  différence  de 
leur  caractère  dans  les  deux  côtés.  Il  n’y  a  pas  de  mouve¬ 
ments  visibles  dans  la  verge  et  dans  le  scrotum.  Les  mouve¬ 
ments  musculaires  sont  très  forts,  continuels  et  rapides, 
sous  la  forme  de  contractions  fasciculaires  ou  de  vraies  on¬ 
dulations  sur  les  cuisses,  où  en  sont  incessamment  atteints  les 
muscles  quadriceps,  le  muscle  couturier  et  tous  les  autres 
muscles  adducteurs  et  abducteurs,  mais  quoique  ces  mo  u- 
vements  aillent  jusqu’aux  rotules,  celles-ci  restent  également 
immobiles.  Les  contractions  musculaires  des  jambes  sont 
moins  continuelles  et  plus  souvent  fasciculaires  ;  elles  dis¬ 
paraissent  tout  à  fait  dans  les  pieds. 

Lorsque  le  malade  est  couché  en  pronation,  on  note  les 
contractions  en  question  sur  le  tronc,  spécialement  dans  les 
muscles  de  la  région  scapulaire  et  des  régions  lombaires  ; 
elles  sont  très  fortes  dans  les  régions  des  fesses  où,  quoi¬ 
que  rarement,  on  voit  des  contractions  presque  toniques  de 
la  masse  totale  des  fesses.  Ces  contractions  sont  particulière¬ 
ment  fortes  sur  la  surface  postérieure  des  articulations  des 
extrémités  inférieures.  Les  mouvements  en  question,  à  ce 
qu'il  paraît,  n’échappent  pas  à  l'attention  du  malade,  qui 
les  compare  à  de  petits  animaux  qui  courent  sur  la  peau,  à 
du  liquide  qui  coule  dans  la  peau,  au  sens  d’incommodité 
dans  les  épaules  par  suite  des  mouvements  dans  les  mus¬ 
cles  deltoïdes  ;  en  dehors  de  cela,  le  malade  ne  semble  pas 
pouvoir  faire  des  localisations  plus  précises  quant  à  ces 
mouvements. 

Lorsqu’on  ordonne  au  malade  de  tenir  tranquilles  les  par¬ 
ties  du  corps  où  surviennent  les  mouvements,  il  réussit  à 
le  faire  moyennant  un  effort  de  la  volonté  par  lequel  il  met 
en  contraction  quelques  muscles  de  ces  mômes  parties  ;  les 
mouvements  involontaires  ne  disparaissent  que  dans  les 
muscles  qui  sont  volontairement  contractés.  Ainsi,  le  ma¬ 
lade  contracte  les  muscles  extenseurs  de  la  cuisse  pour  faire 
disparaître  les  mouvements  dans  la  cuisse,  ou  il  soulève 
l’abdomen  en  forte  inspiration  pour  faire  cesser  les  mouve¬ 
ments  de  l'abdomen  lui -même,  ou  bien  il  soulève  le  bras  en 
abduction  pour  faire  cesser  les  mouvements  dans  le  muscle 
deltoïde,  etc.,  etc.  Indépendamment  de  ces  divers  mouve¬ 
ments  et  de  la  manière  de  laquelle  ils  sont  produits,  l'exa¬ 
men  de  la  motilité  montre  ce  qui  suit  :  sur  la  face ,  à  l'état 
de  repos,  le  sourcil  gauche  est  levé  en  haut  et  courbé,  tan¬ 
dis  que  le  sourcil  droit  est  baissé  presque  complètement, 
de  façon  que  la  rime  palpébrale  reste  ouverte  pour  2  ou  3 
mm .  La  narine  droite  est  moins  large  que  la  narine  gauche  ; 
le  septum  nasal  est  dévié  à  droite  ;  la  bouche  est  tenue  fer¬ 
mée  ;  l’angle  gauche  de  la  bouche  est  poussé  un  neu  en 
haut  et  au  dehors.  A  l'acte  de  montrer  les  dents,  il  n’y  apas 
de  différences  entre  les  deux  côtés.  Pendant  ce  mouvement- 
ci,  les  mouvements  cloniques  qu'on  avait  notés  dansles  lè¬ 
vres  et  dans  le  menton  disparaissent.  A  l’acte  d’ouvrir  la 
bouche,  on  note  que  le  côté  gauche  prévaut  bien  distincte¬ 
ment.  Aussi  à  1  acte  de  fermer  les  yeux,  on  voit  que  le  côté 
gauche  prédomine,  par  suite  de  la  plus  grande  énergie  de 
contraction  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  et  du  plus 
grand  abaissement  de  l’arcade  sourcilière  de  ce  côté.  La  fer¬ 
meture  isolée  de  l’œil  gauche  est  possible,  mais  non  celle  de 
l’œil  droit.  A  l’acte  de  regarder  en  haut,  on  ne  note  pas  de 
différences  entre  les  deux  yeux  ;  la  paupière  supérieure 
gauche  est  soulevée  autant  que  celle  de  droite.  Le  globe  ocu¬ 
laire  gauche  présente  une  opacité  de  la  cornée  et  l’état  d'in¬ 
jection  conjonctivale  ;  dans  le  globe  oculaire  droit  l’arc  sé¬ 
nile  est  manifeste.  Les  mouvements  des  globes  oculaires 
peuvent  se  dire  bien  conservés  :  en  ce  qui  concerne  les  con¬ 


ditions  de  l’œil  gauche,  un  examen  bien  précis  n’est  pas 
possible. 

La  langue  peut  être  sortie  promptement  ;  elle  dévie  un 
peu  à  gauche  ;  elle  montre  des  mouvements  libres  dans  tous 
les  sens.  Pendant  ces  mouvements,  les  contractions  cloni¬ 
ques  qui  avaient  été  notées  à  l’état  de  repos  de  la  langue  di¬ 
minuent.  Pendant  la  fonction  de  la  mastication,  le  muscle 
massetère  gauche  se  contracte  plus  énergiquement  que  le 
muscle  massetère  droit,  mais  les  deux  muscles  en  ques¬ 
tion  se  contractent  d’une  manière  clonique.  La  fonction 
des  muscles  ptérygoïdiens  est  normale.  Les  mouvements 
actifs  et  passifs  de  la  tête  se  font  dans  tous  les  sens  ;  les 
mouvements  du  tronc  sont  également  libres.  Les  mouve¬ 
ments  actifs  des  articulations  des  extrémités  supérieures 
sont  libres  dans  tous  les  sens.  La  coordination  des  mouve¬ 
ments  est  conservée  aussi  lorsque  les  yeux  sont  fermés.  Le 
grand  cercle  du  dynamomètre  montre,  à  droite,  le  nombre 
80  :  à  gauche,  le  nombre  70.  Mais  aussi  sans  la  mesure  dy¬ 
namométrique,  onvoit  que,  lorsque  le  mouvementest  libre, 
l’énergie  musculaire  est  au-dessous  de  la  norme.  Les  mou¬ 
vements  passifs  sont  libres.  Dans  les  articulations  des  ex¬ 
trémités  inférieures  les  mouvements  actifs  sont  conservés, 
bien  qu'ils  soient  peu  énergiques  ;  la  coordination  est  aussi 
conservée  ;  la  motilité  passive  est  libre.  Laforce  qui  est  dé¬ 
veloppée  dans  les  mouvements  de  flexion  est  un  peu  au 
dessous  de  la  norme. 

Mouvements  réflexes  :  Réflexe  plantaire  superficiel,  absent; 
réflexe  plantaire  profond,  très  faible  ;  réflexe  du  tendon  d’A¬ 
chille,  également  très  faible  ;  les  réflexes  périostaux  du  pé¬ 
roné,  très  faibles  ;  les  réflexes  musculaires  directs  des  arti¬ 
culations  des  extrémités  inférieures,  prompts  ;  le  réflexe  rotu- 
lien  est  absent,  même  lorsqu'il  est  recherché  avec  la  méthode 
deJendrassili-,  les  réflexes  crémastérique,  abdominal  et  épi¬ 
gastrique  sont  absents  ;  les  réflexes  du  biceps  du  bras  sont 
assez  manifestes  ;  ceux  du  triceps,  très  faibles  ou  absents  ; 
les  réflexes  périostaux  du  radius  et  de  l  ulria  sont  faibles  ;  les 
réflexes  musculaires  des  articulations  des  extrémités  supé¬ 
rieures  sont  prompts  ;  le  réflexe  mndibulaire,  prompt  ;  le 
réflexe  direct  sur  le  massetère  prompt  ;  le  réflexe  pharyn¬ 
gien,  très  faible  ;  les  réflexes  palpébral,  conjonctival  etcor- 
néal  réagissent  promptement  à  droite  ;  du  côté  gauche  cet  exa¬ 
men  n’est  pas  possible  à  cause  de  l'état  sus  mentionné  de  l’œil 
gauche.  La  pupille  droite  est  beaucoup  rétrécie,  pourtant 
elle  réagit  à  la  lumière,  à  l’accommodation  et  aux  stimula¬ 
tions  douloureuses. 

Sensibilité  :  En  ce  qui  concerne  la  sensibilité  tactile,  elle  est 
conservée  partout.  Il  faut  pourtant  noter  qu’un  contact  très 
léger  sur  la  peau  passe  souvent  inaperçu,  lorsque  ce  con¬ 
tact  se  fait  à  l’endroit  des  contractions  cloniques,  mais  le 
contact  dans  la  même  région  est  senti,  lorsque  les  muscles 
sont  à  l’état  de  repos.  La  sensibilité  douloureuse  est  conser¬ 
vée,  mais  il  semble  que  la  piqûre  soit  ressentie  moins  dans 
les  articulations  des  extrémités  inférieures.  La  sensibilité 
thermique  est  altérée  dans  les  articulations  des  extrémités 
inférieures,  spécialement  depuis  le  genou  jusqu’en  bas,  on 
est  conservée  la  sensibilité  pour  la  chaleur  et  aussi  un  pe° 
pour  les  gradations  de  la  chaleur  ;  elle  est  pourtant  aboli 
pour  le  froid,  qui  produit  plutôt  des  sensations  de  chaleur- 

Les  sens  spécifiques  :  La  vue  :  sur  l'œil  gauche  la  vue  est  co®' 
plètement  perdue  :  sur  l'œil  droit,  la  vue  est  un  peu  affa^ 
blie  ;  du  reste,  le  malade  peut  bien  distinguer  les  choses, 
lit  bien  ;  la  vision  chromatique  est  également  conservée. 

L'ouïe  est  très  affaiblie  de  tous  les  deux  côtés, particulier 
ment  du  côté  droit  ;  la  montre  n’est  plus  entendue  à  droi  • 
si  elle  ne  touche  pas  le  pavillon  de  l’oreille  ;  à  gauche  e 
est  entendue  à  une  distance  de  4  à  5  centimètres.  Les  vm 
tions  d'un  diapason  sont  peu  ressenties  même  par  la  v 
osseuse. 

L 'odorat  est  très  faible  ;  le  malade  sent  à  peine  l  0(leUÉj 
l’oignon.  En  ce  qui  concerne  le  goût,  le  malade  ne  se  pi'e  ^ 
pas  à  1  examendes  diverses  parties  de  la  langue,  on  peut 
mer  qu'il  distingue  assez  bien  les  différentes  saveurs.  ^ 

L o  langage  est  libre  :  l  écrïture  tremblante  ;  la  vtai'e^„$- 
peu  parétique  ;  le  moral  vif  ;  le  malade  se  préoccupe  h 
coup  de  son  état  misérable. 
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Le  cours  de  la  maladie  :  Le  malade  est  entré  à  la  clinique 
médicale  le  soir  du  30  mars,  ayant  une  température  de  36°  6, 
quimonta  le  même  soir  jusqu’à  37°1  ;  les  températures  oscil¬ 
laient  le  matin  entre  36°5  et  39°8  ;  le  soir  entre  36°8  et  37°  ; 
le  nombre  des  pulsations  était  de  80  à  85,  et  celui  des  respi¬ 
rations  de  20,  jusqu’au  4  d’avril  et  ce  jour-là  commencèrent 
à  diminuer  les  sueurs  qui  avaient  été  auparavant  très  abon- 
bantes  et  profuses,  à  un  tel  point  que  le  malade  devait 
changer  de  linges  plusieurs  fois  par  jour  et  par  nuit.  Les 
mouvements  cloniques  des  muscles  ne  présentaient  aucune 
altération  pendant  ces  premiers  jours  et  ils  persistaient  même 
pendant  le  sommeil.  Le  matin  du  4  avril  pourtant,  le  malade 
s’était  aperçu  que  les  contractions  musculaires  survinrent 
quelque  temps  après  qu’il  se  soit  éveillé,  tandis  qu’aupara- 
îant  les  mouvements  survinrent  immédiatement  après  son 
réveil  du  sommeil.  Le  5  et  le  6  avril,  la  diminution  des 
sueurs,  et  par  conséquent  aussi  la  diminution  de  la  soif, 
continuait.  Le  soir  du  6  avril,  la  température  monta  à  37°7  ; 
le  matin  du  7  avril,  à  37°.  Le  malade  se  plaignit  de  dyspnée 
et  de  diminution  de  forces  ;  les  sueurs  avaient  cessé.  Les  con¬ 
tractions  cloniques  persistaient  sans  aucune  altération  ;  il  y 
avait  des  signes  de  catarrhe  bronchial  diffus  ;  la  sécrétion 
fut  abondante,  séreuse  et  fluente,  avec  quelques  points  blancs 
et  denses  ;  un  peu  purulente.  A  l’examen  microscopique  on 
note  :  une  quantité  modérée  de  corpuscules  blancs,  des  cel¬ 
lules  des  premières  voies  de  la  respiration  ;  de  nombreux 
diplocoques  arrangés  en  chaînettes  courtes  et  quelques  diplo- 
coques  capsulaires  ;  des  microcoques  libres  et  réunis  en 
divers  amas. 

Le  matin  du  8  avril,  la  température  est  de  38°. 3  ;  83  pulsa¬ 
tions  ;  22  respirations  ;  les  symptômes  de  bronchite  conti¬ 
nuent.  Le  soir,  on  noté  une  température  de  37°. 1.  Le  matin 
du  9  avril,  la  température  est  de  38°.  Le  malade  a  été  agité 
pendant  la  nuit,  et  a  eu  des  hallucinations  et  du  délire.  Le 
poids  du  corps  a  diminué,  depuis  le  jour  de  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital,  de  4  kg.  200  ;  le  malade  est.délirant  ;  il  a  84  pulsations 
et  22  respirations  ;  les  contractions  cloniques  persistent  sans 
changement.  Le  malade  reste  dans  cet  état,  toujours  délirant, 
et  tâchant  à  plusieurs  reprises  de  se  lever  du  lit.  Pourtant, 
lorsqu’on  lui  fait  une  question,  il  donne  une  réponse  rai¬ 
sonnable,  il  reconnaît  ses  parents,  et  n’accuse  pas  d’incom¬ 
modités.  A  4  h.  p.  m.,  ayant  une  température  de  37°9,  son 
agitation  augmente  subitement,  il  est  atteint  de  dyspnée  avec 
40  respirations  ;  les  pulsations  sont  au  nombre  de  100. 

Danscet  état,  le  malade  reste  jusqu’à  6 h.  1/2  p.  m.,  lorsque 
au  moment  où  il  se  soulève  dans  son  lit,  il  est  atteint  d’une 
dyspnée  grave  ;  il  présente  50  respirations  avec  dyspnée  à 
l'inspiration,  des  râles  trachéaux,  petit  pouls  fdiforme  ;  la 
résonnance  pulmonaire  est  conservée.  Le  malade  est  très 
agité,  maisil  est  en  possession  de  sa  connaissance;  il  accuse 
un  manque  d’air,  demande  à  se  lever  et  désire  se  mettre  sur 
les  genoux  dans  son  lit,  disant  qn’il  se  trouve  mieux  dans 
cette  position.  A  ce  moment  on  note  pour  la  première  fois 
une  difficulté  dulangage,les  paroles  du  malade  sontpeu  com¬ 
préhensibles  même  pour  ses  parents.  Après  environ  une 
demi-heure  depuis  cet  état  de  choses,  on  a  pu  mettre  le  mala¬ 
de  dans  une  position  semi-sédentaire  dans  son  lit.  Le  malade 
alla  en  perdant  sa  connaissance  ;  les  mouvements  cloni- 
nifiues  continuaient  toujours.  A  7  h.  1/2  p.  m.,  le  malade 
succomba  ayant  une  température  de  39°  dans  l’aisselle,  et 
,lne  température  de  40°4  dans  le  rectum.  Les  parents  du 
malade.  aussi  bien  que  les  infirmiers  qui  ont  été  présents 
Pendant  tout  ce  temps-là  affirment  que  les  mouvements  clo- 
Dl<lues  persistaient  encore  après  la  dernière  respiration  du 
Malade,  ce  dont  ils  s’aperçurent  par  les  mouvements  de  la 
chemise  et  des  linges. du  malade.  Gomme  les  personnes  prê¬ 
tâtes  en  furent  étonnées,  elles  découvrirent  le  malade  et 
Prétendent  avoir  vu  qu’après  que  le  malade  ne  donnât  aucun 
J'gnede  vie,  les  mouvements  cloniques  continuaient  encore 
Pendant  10  minutes. 

“®puis  le  jour  où  le  malade  est  entré  à  1  hôpital,  il  n’a  pas 

a  de  vomissements  :  il  allait  régulièrement  à  la  selle,  son 

PPétit  était  toujours  bon.  et  il  prenait  une  nourriture  mixte, 
afin  ^Uanlités  des  urines  étaient  toujours  petites,  environ 
cnac.  en  24  heures,  avec  un  poids  spécifique  de  1030,1033, 


1041,  de  réaction  acide,  sans  albumine,  ni  sucre,  les  réactions 
de  lindican  et  de  la  créatinine  toujours  distinctes  ;  pas  d’a¬ 
cétone,  les  sels  sont  abondants.  Il  n’était  jamais  possible  de 
rassembler  toute  la  quantité  des  urines,  et  pour  cette  raison 
des  analyses  plus  précises  n’ont  pas  été  faites. 

La  forme  extérieure  qui  a  été  observée  chez  ce  malade,  dit 
l’auteur,  n’a  paspu  être  plus  typique.  Même  pour  les  auteurs 
les  plus  rigoureux  à  ce  sujet,  comme  par  exemple  M.  Striim- 
pell,  cette  forme  des  contractions  présentait  tous  les  carac¬ 
tères  qui  sont  exigés  pour  le  diagnostic  du  paramyoclone 
multiple,  à  savoir  :  des  mouvements  de  muscles  particuliers, 
même  de  parties  d'un  muscle,  sans  effet  moteur. 

Tout  au  plus,  si  l’on  veut  tenir  compte  de  l’apparence 
ondulante,  qui  était  bien  manifeste  sur  les  articulations  des 
extrémités  inférieures,  on  pourrait  préférer  la  dénomination 
de  «  myochimie  »,  qui  a  été  donnée  par  Schultze  aux  cas  qui 
avaient  été  auparavant  décrits  par  Kny,  aux  cas  qui  furent 
spécifiés  commme  appartenant  aux  contractions  flbrillaires. 
Mais  celles-ci,  quoiqu'elles  aient  prévalu,  n’étaient  pas  les 
seules  ;  il  coexistait  aussi  des  contractions  de  muscles  en¬ 
tiers,  et  pour  cette  raison  l’importance  qu'on  peut  attribuer 
à  la  dénomination  en  question  n’est  pas  grande.  L’exten¬ 
sion  des  contractions  flbrillaires  sur  les  muscles  de  la  face 
fait  réunir  cette  observation  au  fait  qui  a  été  si  bien  observé 
par  M.  Bastianelli.  L’auteur  fait  remarquer  à  cette  occasion 
que  malheureusement  il  n'est  pas  dans  la  position  de  rap¬ 
porter  quelque  chose  sur  la  réaction  électrique. 

Pour  compléter  l’analogie  de  la  forme  en  question  avec  le 
paramyoclone,  dit  M.  Murri,  il  faut  encore  noter  ce  fait-ci,  à 
savoir  que  les  contractions  musculaires  furent  le  seul  phé¬ 
nomène  à  observer  pendant  plusieurs  jours  et  même  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines,  de  façon  que  les  premières  person¬ 
nes  à  l’observer  furent  les  infirmiers  de  la  clinique  oculis¬ 
tique,  lesquels,  en  pratiquant  les  frictions  mercurielles  aux¬ 
quelles  le  malade  avait  été  soumis  dans  ce  service-là,  s’a¬ 
perçurent  des  mouvements  musculaires  en  question  et  les 
attribuèrent  à  l’influence  du  froid. 

L’autopsie  fut  pratiquée  12  heures  après  la  mort  (1). 

Les  faits  anatomiques . —  L'hémisphère  gauche.  —  Ayant  été 
pratiquées  des  sections  de  Déjérine ,  on  note  que  les  ventri¬ 
cules  cérébraux  contiennent  une  quantité  modérée  de  liqui¬ 
de  sur  la  coupe  rolandique  on  note  une  altération  évidente 
de  la  substance  grise  des  circonvolutions  centrales,  particuliè¬ 
rement  sur  la  partie  supérieure  de  cette  coupe.  L’altération 
se  manifeste  par  un  amincissement  plus  grand  que  d'ordinaire 
de  la  substance  grise  et  par  une  couleur  plus  pâle,  et  tendant  au 
jaunâtre.  Sur  le  putamen  gauche  on  note  un  cyste  de  la 
grandeur  d’un  pois  qui  est  apparemment  produit  par  un 
procès  de  ramollissement;  d’autres  cystes  qui  sont  plus 
petits  se  trouvent  en  correspondance  avec  le  thalame  optique 
et  avec  la  substance  blanche  sous-jacente,  laquelle,  sur  cer¬ 
tains  points,  prend  l’aspect  d'une  chose  criblée.  Sur  d’au¬ 
tres  coupes,  des  faits  analogues  se  présentent,  mais  ici  la 
substance  grise  n’est  pas  amincie  et  décolorée  à  un  tel  point 
que  dans  les  coupes  sus-mentionnées. 

Hémisphère  droit.— Des  faits  analogues  se  rencontrent  aussi 
dans  l’hémisphère  droit  où  on  ne  note  pourtant  pas  de  cystes 
aussi  grands  que  dans  l’hémisphère  gauche.  Dans  le  Dulbe  ra¬ 
chidien  et  dans  le  pont  de  Varole  il  n’y  a  rien  de  particulier  à 
noter  macroscopiquement,  excepté  un  certain  degré  d’anémie. 

Le  cervelet  est  un  peu  plus  mou  que  normalement. 

Le  diagnostic  anatomique.  —  Pachi-méningite  chronique  ; 
leptoméningite  chronique.  Atrophie  de  la  substance  grise 
des  circonvolutions  centrales.  Athérome  des  artères  céré¬ 
brales.  Méningo-encéphalite,  localisée  symétriquement 
dans  les  lobes  frontaux.  Athérome  des  artères  coronaires 
et  dilatation  aortique  ;  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
Hypostasie  pulmonaire  ;  catarrhe  bronchial  diffus.  Dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  foie.  Congestion  rénale. 

Les  faits  histologiques.  —  L'examen  histologique  fut  prati¬ 
qué  dans  le  laboratoire  de  la  clinique  médicale  du  Pr  Mur¬ 
ri,  par  ses  assistants  distingués,  les  Drs  Bia-nchini  et  Mas- 

(l)Les  faits  les  plus  saillants  sont  seulement  relatés  à  cause  du 
manque  d’espace.  (Note  du  correspondant.; 
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setti.  Les  nerfs  périphériques  et  les  muscles,  qui  furent 
étudiés  avec  les  méthodes  de  recherches  habituelles, ne  pré¬ 
sentent  aucune  altération  digne  d’être  notée.  Les  plaques 
motrices,  qui  furent  recherchées  par  la  réaction  au  chlo¬ 
rure  d’or  dans  quelques-uns  des  muscles  qui  présentaient 
le  phénomène  du  paramyoclone  d'une  manière  la  plus  évi¬ 
dente,  ne  se  montrent  pas  altérées. 

La  méthode  de  'Nissl  et  les  colorations  au  carmin  dans 
les  ganglions  tévertébraux,  qui  ont  été  fixés  au  sublimé, 
lie  révèlent  pas  de  modifications,  ni  quant  au  nombre,  ni 
quant  à  la  structure  de  leurs  éléments.  Ce  n’est  que  quel¬ 
ques  cellules  qui  présentent  un  protoplasme  riche  en  pig¬ 
ment.  Le  noyau,  la  nucléole  et  la  capsule  ne  présentent  pas 
d’altérations. 

Dans  la  moelle  épinière,  la  méthode  de  Marchi  fait  révé¬ 
ler  par  ci,  par  là,  quelques  fibres  dégénérées  dans  les  divers 
cordons  ;  ces  fibres  dégénérées  prévalent  pourtant  dans  les 
deux  faisceaux  pyramidaux  latéraux.  La  méthode  de  Nissl 
montre  un  très  léger  degré  de  chromatolyse  initiale  péri- 
nucléaire  dans  quelques  cellules  des  cornes  antérieures. 
Noyaux  et  nucléoles  sont  normaux  ;  quelques  cellules  sont 
riches  en  pigment. 

L’écorce  cérébrale  fut  étudiée  avec  la  méthode  de  Nissl  et 
avec  la  fixation  dans  l’étuve  à  40  degrés  avec  le  liquide  de 
Millier  et  avec  la  coloration  au  carmin.  Des  recherches, pièce 
par  pièce,  furent  faites  sur  différents  endroits  du  cerveau 
et  plus  particulièrement  sur  les  circonvolutions  orbitaires 
èt  sur  les. circonvolutions  rolandiques,  tant  dans  leurs  par¬ 
ties  supérieures,  qu’inférieures,  aussi  bien  que  dans  les  cir¬ 
convolutions  des  lobes  occipitaux.  Dans  les  circonvolutions 
Orbitaires,  en  correspondance  avec  la  partie  la  plus  centrale 
de  la  région  de  couleur  jaunâtre  et  de  consistance  augmen¬ 
tée,  qui  a  été  symétriquement  observée  à  l’examen  ma¬ 
croscopique,  on  note  que  l’écorce  cérébrale  est  gravement 
atteinte  dans  ses  diverses  couches.  L’altération  n’est  pas 
uniformément  distribuée  et  diffuse,  mais  elle  intéresse  par¬ 
ticulièrement,  en  forme  de  foyers,  la  couche  des  grandes 
cellules  pyramidales.  En  correspondance  avec  cette  couche, 
On  note  un  réticule  névroglique  très  fin  qui  circonscrit  de 
petits  espaces  vides,  et  dans  lequel  sont  dispersés,  en  quan¬ 
tité  modérée,  des  éléments  arrondis  qui  se  colorent,  bien 
avec  le  carmin.  Dans  ces  mailles  se  trouvent  des  amas  de 
pigment  hématique,  en  forme  de  petites  granules  isolées  et 
d'autres  qui  sont  rassemblées  en  gros  amas.  Sur  quelques 
points,  toujours  en  correspondance  avec  les  grandes  cellu¬ 
les  pyramidales,  il  y  a  des  cavités  de  différente  grandeur, 
qui  sont  traversées  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  , 
d  une  apparence  sclérotique,  parmi  lesquels  sont  déposés 
de  grands  amas  de  pigment.  On  n'y  note  pas  de  cellules 
granuleuses. 

Autour  de  cette  cavité,  le  tissu  cérébral  est  constitué  d'un 
plexus  très  épais  de  fibrilles  bien  distinctes.  Dans  la  cou¬ 
che  des  petites  cellules  on  note  une  augmentation  des 
noyaux  de  la  névroglie,  qui  rendent  la  couche  cellulaire 
nioins  distincte.  Les  cellules  nerveuses  sont  plus  petites 
que  d'ordinaire,  peu  distinctes,  leurs  noyaux  sont  brisés  et 
leurs  nucléoles  sont  disparues.  Dans  les  endroits  où  la 
lésion  exempte  la  couche  des  grandes  cellules  pyramidales 
et  où  l'on  reconnaît  encore  les  couches  des  cellules  dans 
lesquelles  1  écorce  cérébrale  peut  d’ordinaire  être  distin¬ 
guée,  on  note,  avant  tout,  une  grande  richesse  de  noyaux 
de  la  névroglie.  Les  cellules  nerveuses  sont  un  peu  plus 
petites  que  d’habitude  et  entourées  de  deux,  trois  ou  même 
d'un  plus  grand  nombre  d'éléments  petits,  ronds  et  bien 
colorés.  En  général,  la  nucléole  n’est  pas  bien  distincte.  Le 
noyau,  qui  a  perdu  sa  forme  sphériqueetnormale,  représente 
une  figure  qui  est  différemment  irrégulière,  uniformément 
colorée  et  un  peu  granuleuse.  La  substance  blanche  sous- 
corticale  est  riche  en  éléments  ronds.  Les  veines  sont  plei¬ 
nes  de  sang  ;  les  vaisseaux  capillaires  artériels,  qui  sont  | 
d'un  calibre  moyen,  ont  une  paroi  un  peu  épaissie  :  les 
noyaux  de  leur  paroi  sont  bien  conservés  et  bien  colorés. 
On  rencontre  de  tels  faits  avec  la  même  intensité  tant  à 
droite  qu'à  gauche.  La  pie-méninge  sous-jacente  est  un  peu 


Circonvolutions  rolandiques  gauches  (partie  supérieure)  :  A 
petit  agrandissement,  on  voit  que  l'écorce  cérébrale  présente 
un  très  grand  nombre  d’éléments  arrondis,  petits,  bien 
Colorés  et  dispersés  au  milieu  des  cellules,  de  sorte  qu’on 
ne  peut  pas  en  distinguer  les  diverses  couches.  La  partie 
la  plus  périphérique  de  l’écorce  cérébrale  présente  un  épais¬ 
sissement  beaucoup  plus  considérable  que  d’habitude  ;  vers 
la  partie  plus  profonde,  l’écorce  présente  un  aspect  réticu¬ 
laire  avec  des  mailles  plutôt  larges,  dans  l’intérieur  des¬ 
quelles  on  note  une  masse  amorphe  finement  granuleuse, 
qui  se  colore  légèrement  au  carmin.  A  fort  agrandissement 
on  note  une  altération  dans  les  petites  cellules  pyramidales, 
aussi  bien  que  dans  les  grandes  cellules  ;  l’altération  dans 
les  cellules  de  la  troisième  couche  est  encore  plus  grande. 
En  analogie  avec  les  cellules  qui  ont  été  décrites  plus  haut,' 
relativement  aux  circonvolutions  orbitaires,  on  note  un 
aplatissement  des  cellules  et  l’absence  de  la  moindre  trace 
de  leurs  filaments. 

Le  noyau  a  conservé  seulement  dans  très  peu  de  cellules 
la  forme  sphérique  qui  lui  appartient.  La  nucléole  n’est  pas 
visible  dans  la  plupart  des  cas  ;  dans  quelques  cellules  on 
réussit  à  peine  à  en  distinguer  les  contours  à  travers  l’as¬ 
pect  homogène  du  noyau.  C’est  particulièrement  en  corres¬ 
pondance  avec  les  grandes  cellules  pyramidales  et  celles 
de  la  troisième  couche  qu’on  note  un  très  grand  nombre 
I  d’éléments  arrondis  et  bien  colorés,  dispersés  par  ci  et  par 
là,  ou  bien  groupés  en  nombre  de  deux  ou  trois,  ou  même 
de  six,  huit  ou  neuf  autour  des  éléments  cellulaires,  des¬ 
quels  reste  à  peine  visible,  soit  un  filament,  soit  un  noyau 
différemment  déformé.  Les  vaisseaux  présentent  une  paroi - 
un  peu  épaissie  ;  les  éléments  qui  la  constituent  sont  bien 
distincts  et  colorés  ;  il  n'y  a  pas  de  signes  d'endartérite,  ni 
de  périartérite,  ni  de  dégénérescence  hyaline.  La  méninge 
est  un  peu  épaissie. 

Dans  la  substance  blanche  sous-corticale,  les  noyaux  de 
la  névroglie  sont  très  augmentés. 

Circonvolutions  rolandiques  gauches  (partie  inférieure)  :  La 
couche  la  plus  externe  de  l  écorce  cérébrale  a  une  épaisseur 
moins  grande  que  celle  qui  a  été  notée  plus  haut.  La  couche 
des  petites  cellules  pyramidales  est  bien  distincte  et  pré¬ 
sente  un  nombre  amoindri  de  noyaux  arrondis  parmi  les 
éléments.  Dans  la  couche  des  cellules  polymorphes  et  des 
grandes  cellules  pyramidales,  on  note  à  peu  près  les  mê¬ 
mes  faits  qui  ont  été  relatés  plus  haut  ;  les  altérations  sont 
pourtant  ici  moins  intenses,  parce  que  les  noyaux  qui  entou¬ 
rent  les  cellules,  aussi  bien  que  ceux  qui  sont  dispersés  à 
travers  le  tissu,  sont  moins  nombreux.  Les  cellules  nerveu¬ 
ses,  du  reste,  présentent  un  noyau  qui  a  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  ceux  mentionnés  en  haut.  A  l’examen  des  grandes 
cellules  pyramidales,  on  rencontre  aussi  des  cellules  très 
grandes  avec  des  noyaux  et  des  nucléoles  conservés  et 
riches  en  pigment. 

Dans  la  couche  plus  profonde  on  trouve  des  amas  de  pe¬ 
tits  éléments  arrondis  et  bien  colorés,  qui  dans  leur  ensem¬ 
ble  constituent  des  amas  en  forme  pyramidale.  La  méninge 
et  les  vaisseaux  ne  présentent  pas  d’altérations.  La  subs¬ 
tance  blanche  sous-corticale  est  riche  en  éléments  ronds  : 
on  n'y  trouve  pas  de  signes  de  ramollissement,  ni  d'hémor¬ 
rhagie. 

Circonvolutions  rolandiques  droites  :  Dans  ces  circonvolu¬ 
tions-ci  on  découvre  les  mêmes  altérations  qui  ont  été  ob¬ 
servées  et  décrites  quant  au  côté  gauche  ;  ces  altérations 
sont  pourtant  moins  intenses  que  celles  des  circonvolutions 
rolandiques  gauches,  et  à  savoir,  parce  que  la  couche  lapins 
extérieure  de  l  écorce  cérébrale  est  moins  sclérotique, parce 
que  le  nombre  des  cellules  disparues  est  plus  petit,  et  enfin- 
parce  que  le  procès  d'infiltration  diffuse  et  péricellulaire  de 
la  part  de  ces  éléments  petits  et  ronds  et  bien  colorés.  QU1 
ont  été  décrits  à  l'occasion  des  autres  parties  cérébrales, 
est  moins  intense.  Aussi,  sous  ce  point  de  vue.  l'allé  ration 
est  plus  avancée  dans  la  partie  supérieure  de  ce  qu  eHe 
n'est  pas  dans  la  partie  inférieure  de  ces  circonvolutions.  ^ 

Circonvolutions  occipitales  :  Dans  les  circonvolutions  occr 
pitales  de  tous  les  deux  côtés  on  note  à  peu  près  les  altéra- 
tions  qui  ont  été  décrites  pour  les  autres  parties  du  cerveau 
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ISTiïDTIîilCO-PlDAËOBiP 

POUR  LE  TRAITEMENT  ET  i/ÉDUCATION 

DES  ENFANTS  NERVEUX  &  ARRIÉRÉS 

MgjEOjN-DlRECTEUR  :  D'  BOURNEVILLE  | 

Médecin  de  la  section  des  enfants  arriérés  ; 
et  nerveux  de  Bicètre 

à  Vltry,  près  Paris,  22,  nue  Saint-Aubin 


L'Institut  médico-pédagogique  est  des- j 
liné  : 

]•  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité 
mentale  et  sujets  à  des  impulsions  mala¬ 
dives  qui  tes  empêchent,  quoique  possédant 
un  certain  développement  de  l’intelligence, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des 
pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  ia 
fois  d'une  méthode  d' éducation  spéciale,  et 
d'une  discipline  particulière  ; 

Aux  enfants  arriérés,  faibles  d’esprit  à 


3"  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections 
nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents 
convulsifs . 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories 
forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L’établissement  où  se  trouvent  réunis  tous 
les  moyens  d’instruetion  et  d’éducation  em¬ 
ployés  dans  le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au 
milieu  d'un  parc  superbe,  sur  le  versant 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène.  Les  enfants  y  sont  l’objet  de  soins 
spéciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec¬ 
tuelle  et  physique. 

Moyens  de  communication  :  Tramways 
du  Châtelet  à  Vitry  et  à  Choisy-le-Roi.  — 
Voilures  de  place. 

S'adresser  pour  renseignements  à  M.  le 
D’ BOIIRNEVil.I-  A*,  A 


KINEURINEMONCOUR 


I  Glycérophosphate  de  Quinine  cristallisé , 


En  Sphérulines  contenant  lOcentigr.deSel 

FIÈVRES,  NÉVRALGIES 
NEURASTHÉNIE 


des  Carmes,  c 
ndredi,  de  i  heure  à  : 


plaphtoi  solctble  dans  l’eau. 

;  DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

|  Remplace  avantageusement  le sublimé,  l’acide phéniqae, etc. 

Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme 

s’emploie  en  : 

Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  etc.) 
Injections  Métrites,  salpingites,  écoulements  de  toutes 
sortes.) 

2  cuillerées  à  café  par  litre  d'eau  bouillie. 


1  NOUVELLE  MÉDICATION  ARSENICALE 

MÉTHYLARSYNATE  DI-SODÏQUE 

Présenté  à  l’Académie  par  M.  le  Professeur  ARMAND  GAUTIER, 


LEGRAND 


ÜIIÏTH1LAR8YMTE  DE  SOUDE  (HniIQlE»IE\T  PUR 

SUCCÉDANÉ  du  CACODYLATE  de  SOUDE 
tous  ss<:s  1 1  ;  a  a  t  i  o  us 

SA  AS  SUS  OX  VU  A  ÊU  ATS 

PAS  D’ODEUR  D’AIL  ❖  PAS  D’ACTION  SUR  LE  REIN  ❖  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 
S’administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  jour 
Indifféremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 

Granules  d  Arsynal  Legrand 

DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  D’ ARSYNAL  PAR  GRANULE.  -  Dose  moyenne  :  5  GRANULES  PAR  JOUR. 

Gouttes  dArsynal  Legrand 


VQ  GOUTTES  CONTIENNENT  EXACTEMENT 


ITIGRAMME  D'AJRSV 


üe¥9 po u les  d  Arsynal  Legrand 
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IAQUE  CENTIMETRE  CUBE  DE  LIQUIDE 


STÉRILISÉ  CONT1 


RANIMES  D’ARSYN. 


Produits  Thérapeutiques  laEGWND 

19T,  l'vio  ci  il  ÏPaxLtooïirg;  -  St  -  IVtartiix .  TÉLÉPHONE  ■■  435  -  5  ^ 


rSAVONS  MOLLARD*! 


SlI^Opde  IODÉ 

PRÉPARÉ  A  FROID 

De  GRIMAULT  et  Cu 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  antiscorbutiques.  Toujours 
bien  toléré,  il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire  pour  combattre  chez  les 
enfants  le  lymphatisme,  le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  et  la  suppuration 
des  glandes  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait,  les  éruptions  de  la  peau,  de 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment1  du  Codex  fige  813.  Thérapeutique  page214.  Cliniq.  Salpétrière. 

LE  VALERIANATE  il  PIERLOT  c  cûnvallaria  maialis 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  Ipi  LANGLEBER.T 

oeuN  EU  RASTHÉNIE,«esNÉVRO$ES, «es  NÉVRALGIES  h  „  .  „  .  .  „ 

Une  l  de.,  t  à  ait, e.  ..le,  l.n. demi d  ea.  e.erte  g"  SIIDP  :  a  a  3  cuillerées  a  soupe  par  jour 

- -  _  Jl  PILULES  :  6  par  jour. 

THÉ  St-GERMAIN  (Codexp.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable  j  granules  de  convallamarine:  4  par  jour. 

C.  LANCELOT  &•  C’",  26,  Bue  St-Claude,  Paris  et  tontes  pharmacies. 


de  tous  les  Ferrugine 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

PAR  les  SIROPS  BROMURÉSoeJ.  P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  POTASSIUM 

complètement  exempt  d’iodures,  de  chlorures  et  de  bromates; 

_ contient  exactement  /  gr.  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  SODIUM 

contient  exactement  /  gr.  de  sel  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  STRONTIUM 

complètement  exempt  de  Baryte,  contient  exactement.  /  gr.  de  sel  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  POLYBROMURÉ 

(POTASSIUM,  SODIUM  AMMONIUM) 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  exactement  3  gr.  de  Bromures. 

SIROP  LAROZE  D'ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

contre  les  accidents  nerveux  de  la  digestion.  Deux  ou  trois  cuillerées  à  potage  par  jour. 

ENVOI  de  Uacons  spécimen  à  MM  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

MAISON  LAROZE,  2,  rue  des  Lions-St-Paul- 
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mais  toujours  à  un  degré  moins  considérable  que  dans  les 
circonvolutions  rolandiques  gauches.  La  méninge  est  par¬ 
tout  un  peu  épaissie,  les  vaisseaux  ne  présentent  pas  de  si¬ 
gnes  d’altérations,  leur  paroi  est  à  peine  un  peu  épaissie, 
leurs  éléments  sont  bien  conservés.  La  substance  blanche 
ne  présente  pas  d’altérations  profondes,  excepté  une  aug¬ 
mentation  des  noyaux  de  la  névroglie. 

De  tels  faits  furent  relevés  par  les  méthodes  de  coloration 
habituelles  sur  des  pièces  qui  ont  été  fixées  au  bichromate 
de  potassium. 

La  méthode  de  Nissl,  qui  a  été  appliquée  sur  divers  points 
de  l’écorce  cérébrale  donne  à  peu  près  les  mêmes  résultats. 
Le  protoplasme  des  cellules  pyramidales  plus  grandes  pré¬ 
sente  une  couleur  uniforme,  mais  très  pâlie  ;  en  général  on 
ne  peut  pas  distinguer  de  territoires  chromatiques  ;  vers  la 
base  des  filaments,  on  observe,  par-ci  par-là,  que  le  proto¬ 
plasme  est  coloré  d’une  manière  un  peu  plus  intense,  sans 
constituer  pourtant  les  formes  caractéristiques  des  territoi¬ 
res  chromatiques.  Avec  cette  méthode,  la  nucléole  devient 
évidente  dans  beaucoup'  de  cellules,  et  de  même  l’aspect 
général  du  noyau.  Dans  les  petites  cellules  et  celles  qui  sont 
entourées  d  éléments  ronds,  le  noyau  est  déformé  ;  quant  à 
la  nucléole,  elle  est  parfois  non  visible,  ou  elle  est  déplacée 
vers  la  périphérie  du  noyau.  Dans  les  cellules  où  la  nucléole 
ne  peut  pas  être  distinguée,  le  noyau  présente  un  aspect 
finement  granuleux  et  légèrement  coloré  par  la  substance 
colorante. 

Les  noyaux  de  la  base  :  Ont  été  étudiés,  pièce  par  pièce,  les 
noyaux  du  côté  droit  et  du  côté  gauche,  le  thalame  optique 
et  le  corps  strié.  En  général,  on  ne  note  pas  d’altérations 
quant  aux  cellules  de  ces  noyaux,  excepté  un  certain  degré 
de  dégénérescence.  La  substance  blanche  dans  certains 
points,  particulièrement  dans  le  voisinage  des  vaisseaux, 
présente  un  épaississement  considérable.  Les  vaisseaux 
sont  en  proie  à  une  dégénérescence  hyaline  initialè  et  à  un 
procès  sclérotique  ;  dans  le  tissu  qui  entoure  les  vaisseaux 
les  plus  distincts,  on  note  des  amas  de  pigment  hématique  ; 
dans  quelques  vaisseaux  il  y  a  des  signes  d’une  infiltration 
périvasale  et  parvi-cellulaire.  De  telles  altérations  sont  plus 
évidentes  quant  au  corps  strié  du  côté  gauche.  Dans  le  pula- 
men  de  ce  côté,  il  existe,  en  outre,  une  petite  cavité  tout 
à  fait  vide,  qui  est  entourée  d’un  tissu  cérébral  sclérotique 
avec  peu  d’éléments  colorables,  dans  lequel  on  note  un  très 
grand  nombre  de  cellules  pigmentifères  ;  il  manque  des 
globules  rouges  et  des  cellules  granuleuses.  Rien  d'anor¬ 
mal  quant  au  cervelet. 

N.  H.  Toutes  ces  recherches  histologiques  furent  prati¬ 
quées  sur  des  pièces  qui  ont  été  prises  du  cadavre  et  fixées 
environ  12  heures  après  la  mort  du  malade  en  question. 

Personne  ne  voudra  croire,  continue  M.  Mur  ri,  qu'un 
phénomène  qui  s’était  manifesté  clans  tous  les  muscles 
puisse  dépendre  de.  la  lésion  circonscrite  de  la  moelle 
épinière,  et  on  ne  saurait  admettre  une  telle  supposi¬ 
tion  d’autantmoins  que  le  ramollissement  sus-mention¬ 
né  représentait  probablement  un  produit  artificiel  post- 
mortel.  11  en  est  de  même  quant  à  F  hypothèse  que  l'é¬ 
tat  lacunaire  d'un  seul  des  deux  thalames  optiques  i  un 
tait  anatomique  qu’on  rencontre  très  souvent  aussi  dans 
ues  cerveaux  d'individus  qui  n’ont  pas  présenté  de  dé- 
rangements  fonctionnels  puisse  être  en  relation  avec  le. 
paramyoclone.  Par  contre,  il  paraît  bien  logique  d'ad- 
niettrc  que  le  paramyoclone  dans  les  cas  en  question 
ad  eu  une  connexité  causale  avec  l'encéphalite  corticale 
diftusc.  qui  était  très  évidente  dans  les  circonvolutions 
centrales,  où  l’on  notait  une  pâleur  intense  et  un  amin¬ 
cissement  bien  distinct,  et  où  les  recherches  histologi- 
(llles  put  démontré  une  altération  maxima  des  parties 
supérieures  des  circonvolutions,  donc,  des  parties  céré- 
lales  qui  correspondaient  aux  muscles  des  articula¬ 
is  des  extrémités  inférieures,  qui  ont  été  le  plus  at- 
eintes de  la  myoclonie  et  de  la  myochimie.  Mais  il  pa¬ 
îtra  étrange  à  beaucoup  de  lecteurs,  et  il  doit  leur  pa¬ 


raître  étrange  de  voir  qu’un  malade  comme  celui  en 
question  doive  se  confondre  avec  d’autres  malades  qui 
ne  s’aperçoivent  presque  pas  d’être  malades  et  qui  gué¬ 
rissent  même  tout  à  fait,  ou  qui  présentent  des  polyclo¬ 
nies  très  intenses  même  pendant  des  années  et  des  an¬ 
nées,  sans  que  leur  santé  soit  altérée  sous  d’autres  points 
de  vue.  Pourtant,  comme  l’a  déjà  dit  l’auteur,  il  ne 
peut  exister  le  moindre  doute  quant  au  diagnostic  précis 
du  phénomène  du  paramyoclone  dans  le  cas  dont  il  s’a- 

ëU\ 

L'hésitation  à  admettre  la  connexité  causale  enques- 
tion  disparaît  du  moment  où  l’on  considère  que  l'ana¬ 
logie  des  cas  de  myoclonie  résulte  de  ce  fait-ci,  à  sa¬ 
voir  que  dans  tous  ces  cas  c’est  la  même  partie  du  corps 
qui  est  altérée,  mais  que  le  mode  au  moyen  duquel  cet¬ 
te  altération  se  produit,  est  différent.  Qu’est-ce  qu’il  y 
a  d’étrange  de  penser  que  des  mécanismes  bien  diffé¬ 
rents  puissent  donner  naissance  à  un  phénomène  ana¬ 
logue  ?  La  corde  d’un  instrument  peut  donner  un  faux 
ton,  soit  que  la  corde  est  trop  tendue,  soit  qu’elle  est 
trop  relâchée,  soit  qu’elle  n’est  pas  assez  mince  ou  as¬ 
sez  élastique.  La  tension  trop  forte,  le  relâchement  trop 
grand,  le  manque  de  la  juste  minceur  ou  de  l’élasticité 
nécessaire  d’une  corde  sont  des  choses  tout  à  fait  diver¬ 
ses,  mais  pourtant  un  seul  attribut  est  commun  à  tous 
ces  faits,  à  savoir,  le  faux  ton.  De  la  môme  manière, 
des  altérations  différentes  delà  région  cérébrale  rolan- 
dique  peuvent  avoir  un  attribut  commun,  à  savoir,  la 
propriété  de  donner  naissance  à  la  polyclonie .  La  po¬ 
lyclonie  est  dans  le  même  rapport  à  la  fonction  normale 
des  muscles  que  le  faux  ton  au  son  bien  entonné.  L’ana¬ 
logie  ne  résulte  pas  de  l’identité  du  dérangement  mor¬ 
bide  qui  constitue  proprement  la  nature  de  la  maladie  ; 
l’analogie  résulte  de  l’identité  du  mécanisme  dérangé. 
Bien  que  les  manières  par  lesquelles  le  mécanisme  est 
dérangé  soient  différentes,  l’analogie  doit  se  manifester 
lorsque  le  mécanisme  entre  en  action,  parce  que  cette 
action  n’est  pas  le  produit  des  causes  qui  ont  donné 
naissance  au  dérangement  morbide,  mais  le  produit  du 
mécanisme  lui-même,  lequel,  selon  sa  nature,  ne  peut 
pas  produire  une  fonction  diverse.  A  cette  assertion-ci  on 
peut  opposer  le  fait,  à  savoir,  qu’il  n'est  pas  démontré 
quela  région  corticale  rolandique  soitatteinte  dans  tous 
les  cas  de  polyclonie.  Certes,  fait  remarquer  M.  Marri, 
les  trois  observations  anatomiques  qu’il  a  publiées  à  ce 
sujet  ne  paraissent  pas  représenter  un  grand  nombre, 
mais  si  l'on  considère  qu'il  n’a  faitl’autopsie  que  de  trois 
cadavres  d’individus  qui  avaient  présenté  le  phénomène 
du  paramyoclone,  et  que  toutes  les  trois  autopsies  ont 
fourni  la  preuve  que  la  région  rolandique  était  atteinte,  il 
faut  bien  dire  que  la  coïncidence  des  phénomènes  cli¬ 
niques  et  des  faits  anatomiques  est  plutôt  surprenante, 
d’autant  plus  que  d’observations  contraires  à  celles  de 
l'auteur  il  n’y  en  a  qu’une  seule,  à  savoir  :  celle  de 
Schultze. 

Mais  celui  qui  voudrait  croire  que  le  fait  de  ne  pas  voir 
de  lésions  dans  une  région  cérébrale  signifie  que  cette 
région  soit  normale,  commettrait  une  erreur,  laquelle, 
bien  qu’elle  ne  soit  pas  rare,  n'en  serait  pourtant  pas 
moins  grosse.  Est-ce  que  la  présence  d'une  altération 
anatomique  delà  région  rolandique  est  démontrée  dans 
tous  les  cas  de  convulsions  épileptoïdes  ?  Pourtant,  dans 
les  cas  de  convulsions  par  suite  d'une  épilepsie  essen¬ 
tielle  ou  d'une  intoxication  urémique,  l’intégrité  ana¬ 
tomique  du  cerveau  ne  fut  pas  non  plusapportée  comme 
un  argument  pour  nier  que  la  cause  qui  donne  origine 
à  ces  convulsions  ait  son  siège  dans  la  région  rolan 
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clique.  On  n’a  donc  qn’à  appliquer  à  la  doctrine  des 
polyclonies  la  même  méthode  logique  qu’ona  appliquée 
à  la  doctrine  des  épilepsies. 

Qu’est-ce  qu’ont  de  commun  une  méningite  cérébrale, 
line  tumeur  intracrânienne,  une  néphrite  interstitielle 
chronique,  la  syphilis,  l’intoxication  alcoolique  ou  bien 
l’intoxication  saturnine  chronique  :  La  convulsion  épi¬ 
leptoïde,  pas  autre  chose.  Qu’on  voie  ou  qu’on  ne  voie 
pas  des  lésions  dans  la  région  rolandique,  personne  ne 
conteste  ce  fait-ci,  à  savoir  qu’une  participation  de  là 
part  de  cette  région  cérébrale  soit  essentielle  pour  la 
génésie  des  convulsions  en  question.  Ce  qu’il  faut  dire 
par-rapport  à  l’épilepsie,  vaut  aussi  bien  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  polyclonie.  Une  méningite,  une  tumeur  céré¬ 
brale,  l'alcoolisme  chronique,  etc.,  etc.,  déterminent 
dans  la  région  rolandique  une  altération  épileptogène. 
Une  méningite,  une  périartérite,  une  microencéphalite, 
etc.,  etc.,  peuvent  déterminer  dans  la  même  région  une 
altération  clonogène.  Et,  comme  des  procès  invisibles 
peuvent  donner  naissance  à  une  altération  é  pileptogène 
(épilepsie  essentielle),  il  n’y  a  rien  d’étrange  à  admettre 
qu’il  existe  également  des  procès  invisibles  qui  déter¬ 
minent  l’altération  clonogène.  Admettant  donc  que 
l’observation  de.  Schullze  soit  exempte  de  reproche,  et 
que  d’autres  observations  analogues  puissent  la  suivre, 
il  n’en  résulterait  pas  pour  la  doctrine  des  polyclonies 
autre  chose  que  ce  fait-ci,  à  savoir,  qu’en  dehors  des 
polyclonies  qui  dépendent  de  procès  rolandiqu es  ana¬ 
tomiques,  il  existe  encore  unparamyoclone  essentiel, 
tout  en  comprenant  sous  ces  paroles  une  altération 
invisible  de  la  région  rolandique  et  qui  donne  nais¬ 
sance  à  la  polyclonie. 

Et  si  c’est  comme  cela,  les  réponses  aux  questions 
précédentes  sont  celles-ci  : 

Le  paramÿoclone  est  unphénomène,  l'origine  duquel 
se  trouve  dans  la  région  rolandique.  Si  la  région  ro- 
landiqne  n'est  pas  altérée,  sa  fonction  ne  pourrait 
pas  non  plus  être  modifiée.  Sipourtant  il  y  a  des  cas 
de  myoclonie  où  aucune  altération  visible  ne  se 
trouve  dans  cette  partie-là  du  cerveau,  il  faut  en  con¬ 
clure  qu'il  y  ait  là  une  altération  invisible .  Le  para  ■ 
myoclone  devient  ainsi  un  seul  quant  à  sonsiège  ana¬ 
tomique,  mais  multiple  en  ce  qui  concerne  sa  nature . 

Le  paramÿoclone  indique  toujours  un  état  morbide 
dans  la  région  rolandique,  mais  il  y  a  divers  procès 
morbides  qui  ont  l’attribut  commun  de  pouvoir  déter¬ 
miner  l'état  clonogène .  Celui  qui  dans  le  paramyo- 
clonene  voyait  que  les  symptômes,  ferait  la  même 
chose  que  celui  qui  dans  le  cas  de  la  corde  instrumen¬ 
tale  ne  prenait  en  considération  que  le  faux  ton,  sans 
distinguer  la  trop  grande  tension  d’avec  le  trop  grand 
relâchement,  sans  distinguer  la  grosseur  et  l’élasti¬ 
cité  de  la  corde. 

Le  paramÿoclone  n’est  donc  pas  une  maladie,  mais 
le  phénomène  commun  à  plusieurs  maladies  ayant 
leur  siège  dans  la  région  rolandique.  Par  conséquent, 
si  nous  ignorons  le  mécanisme  intérieur  du  désordre 
morbide,  nous  ne  pouvonsétablirles  distinctions  noso¬ 
logiques  du  paramÿoclone  qu’en  considérant  tous  les 
faits  différentiels  extérieurs  qui  s’y  associent.  Mais, 
comme  l’auteur  l’a  déjà  fait  remarquer;  ces  faits  diffé¬ 
rentiels  ne  consistent  pas  seulement  dans  les  qualités 
de  la  fonction  altérée  ;  ils  consistent  aussi  dans  les  di¬ 
verses  apparences  anatomiques,  dans  lesintluences  qui 
ont  précédé  le  début  de  la  polyclonie  et  qui  peuvent 
être  mises  en  connexité  avec  elle,  et  ils  consistent  aussi 
bien  dans  la  différente  action  que  certaines  substances 


exercentsur  les  phénomènes  en  question.  Ainsi,  lurs- 
qu’un  individu  dérive  de  parents  dégénérés  et  alcooli¬ 
ques,  s’il  présente  des  convulsions  épileptiques,  s’il  y 
a  des  rapports  entre  le  paramÿoclone  et  l’accès  convul¬ 
sif,  si  le  bromure  qui  modifie  l’accès  épileptique,  exerce 
également  une  influence  sur  la  polyclonie,  il  est  juste 
d’admettre  une  polyclonie  épileptique.  Si  dans  d’au¬ 
tres  cas  de  polyclonie,  des  procès  infectieux,  ou  toxiques- 
on  traumatiques,  ou  n’importe  quels  procès  morbides 
ont  précédé  le  début  de  la  myoclonie,  et  si  ces  procès 
ont  donné  naissance  à  une  méningite  chronique  rolan¬ 
dique,  ou  à  une  artérite.  et  périartérite  avec  des  foyers 
dégénératifs  miliaires,  ou  bien  à  des  microencéphalites 
diffuses,  - —  il  est  bien  justifié  de  dire  qu'iL  s’agit  dans- 
ces  cas-1  h  d’un  paramÿoclone  par  suite  d'une  ménin¬ 
gite,  d'un  paramÿoclone  par  suited' une  périartérite , 
d’un  myoclone  par  suite  d’une  microencéphalite .  Et, 
si  dans  d’autres  cas  encore,  l’individu  qui  présente  la 
polyoclonie  a  une  prédisposition  pour  l’hystérisme,  si 
cet  individu  présente  des  phénomènes  hystériques  et' 
guérit  au  moyen,  des  remèdes  anti-hystériques,  au 
moyen  de  la  suggestion  et  an  moyen  des  influences  ino¬ 
rales,  il  faudra  dire  dans  ces  cas-ci  qu’on  a  affaire  à  uni 
paramÿoclone  hystérique,  ou(ce  qui  estlamême  chose) 
que  parmi  les  symptômes  de  la  névrose  hystérique,  il 
y  a  aussi  la  polyclonie. 

Lorsqu’on  aura  l’occasion  d’observer  des  cas  où  il  ne 
serait  pas  possible  d’admettre  que  l’altération  clono¬ 
gène  de  la  région  rolandique  soit  en  rapport  à  des  pro¬ 
cès  matériels  desquels  résultent  l’épilepsie  essentielle,, 
l’hystérisme,  la  méningite,  la  microencéphalite  diffuse,, 
les  dégénérescences  miliaires  multiples  etc.,  etc.,  alors- 
ce  sera  uniquement  dansmes  cas-ci  qu’on  pourra  éta¬ 
blir  l’existence  d’un  paramÿoclone  essentiel,  mais  tou^ 
jours  dans  ce  sens  particulier,  à  savoir  qu’on  comprenne 
sous  cette  dénomination  quelques  faits  plus  obscurs  et 
plus  inconnus  que  d’ordinaire  et  qui  sont  provisoire¬ 
ment  réunis  sous  l’idée  purement  négative,  à  savoir, 
que  ces  faits  ne  peuvent  être  mis  en  rapport  à  aucun, 
des  procès  morbides  qui  nous  sont  déjà  connus. 

Dans  ces  conclusions  est  donc  incluse  la  réponse  aux 
deux  questions  principales  qui  ont  été  soulevées  dans 
les  publications  à  ce  sujet  par  les  auteurs  modernes  les 
plus  compétents  sus-mentionnés.  Le  paramÿoclone  n’est 
pas  une  maladie  indépendante,  mais  un  symptôme  lit1 
à  des  lésions  visibles  ou  névrotiques  de  la  région  ro¬ 
landique  ;  et,  si  dans  quelquescas,  aucunede  ces  causes 
peut  être  établie,  il  ne  serait  pourtant  pas  juste  défaire 
du  paramÿoclone  une  maladie  indépendante,  et  à  sa¬ 
voir  pour  la  même  raison  pour  laquelle  on  ne  reconnaît 
pas  que  le  mal  de  tète  soit  une  maladie  indépendante, 
quoique,  dans  quelques  cas,  il  ne  soitpas  possible  d’é¬ 
tablir  qu’il,  soit  produit  par  des  procès  intracrâniens  ou 
par  des  intoxications,  ou  par  des  désordres  des  organes- 
sensoriels,  ou  par  des  états  particuliers  du  sang,  ou  par 
n’importe  quelle  autre  des  mille  conditions  dont  il  peut 
être  un  symptôme.  Ceux  qui  croient  rendre  un  service 
à  la  médecine  pratique  s’ ils  sacrifient  la  rigueur  logique 
de  la  classification,  ne  s’aperçoivent  pas  de  cefail-ei,  à 
savoir,  qu'en  laissant  prospérer  dans  la  pathologie  des 
espèces  morbides,  comme  par  exemple,  le  mal  de  tète 
ou  le  paramÿoclone,  ils  ne  font  autre  chose  que  d  en¬ 
courager  la  mauvaise  tendance,  du  médecin  praticien  a 
se  contenter  de  distinctions  symptomatiques  qui  ne  jet¬ 
tent  aucune  lumière  sur  son  esprit  et  qui  ne  confèrent 
aucun  pouvoir  à  sonueuvre.il  vaut  pourtant  mieux, 
aussi  pour  la  médecine  pratique,  de  reconnaître  ces  cas, 
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dont  nous  connaissons  non  seulement  la  forme  exté¬ 
rieure,  mais  aussi  quelques-unes  des  conditions  intérieu¬ 
res  qui  permettent  une  précision  plus  grande  du  juge¬ 
ment  et  de  l’action,  et  d’avoir  la  conscience  de  notre  plus 
grande  ignorance  dans  ces  autres  cas-ci,  à  savoir,  dans 
les  cas  où  nous  ne  connaissons  aucun  rapport  entre  les 
contractions  des  muscles  etlesconditionspathologiques 
qui  donnent  l’origine  à  l’excitation  anormale  des  méca¬ 
nismes  nervo-musculaires.  Cette  conscience  de  l’igno¬ 
rance  est  un  stimulant  pour  la  recherche,  comme  la 
facile  illusion  de  savoir  produit  une  quiétude  dans 
l'erreur. 

Mais  si  le  paramyoclone  n’est  pas  toujours  une  maladie 
indépendante,  il  n’est  pas  non  plus  toujours  une 
manifestation  de  l’hystérisme,  comme  l’affirme  aujour¬ 
d’hui  M.  Raymond.  Voici  comment  s’exprime  cet  au¬ 
teur  à  ce  sujet  : 

«  On  s’était  borné  à  dire  que  la  myoclonie  est  une 
névrose.  On  se  basait  en  cela  sur  les  résultats  né- 
atifs  des  autopsies  qu’on  a  eu  l’occasion  de  faire  dans 
es  cas  de  myoclonie.  Qu’il  s’agisse  réellement  d’une 

névrose,  la  chose  ne  me  paraît  pas  contestable . Les 

faits  confirment  la  conception  que  je  me  suis  faite  de 
la  nature  de  la  myoclonie  :  ce  n’est  pas  une  névrose 
autonome,  c’estune  expression  fragmentaire  de  l’hys- 

térie . Comme  l’hystérie,  dont  elles  ne  sont  que  des 

fragments,  des  dépendances,  les  diverses  variétés  de 
myoclonies  doivent  être  localisées  dans  l’écorce  céré¬ 
brale.  Nous  leur  assignerons  le  même  pronostic  qu’à  la 
grande  névrose,  la  même  tendance  à  disparaître  spon¬ 
tanément  et  à  récidiver.  Nous  leur  opposerons  les  mê¬ 
mes  ressources  thérapeutiques,  au  nombre  desquelles 
la  suggestion  à  l’état  de  veille  et  la  suggestion  hypno¬ 
tique  figurent  en  bonne  place.  \CUnique  des  maladies 
du  système  nerveux ,  quatrième  série,  Paris,  1900,  pa¬ 
ges  485-86  et  488.)  , 

M.  Murri  fait  remarquer  que,  prenant  en  considéra¬ 
tion  tout  ce  qu'il  vient  de  dire  relativement  à  la  poly¬ 
clonie,  il  pourrait  paraître  superflu  d’ajouter  des  preuves 
de  l’erreur  d’une  telle  conception,  laquelle,  comme  on 
voit,  établirait  un  mode  uniforme  du  pronostic  et  de  trai¬ 
tement  pour  toutes  les  polyclonies.  Etant  pourtant 
donnée  la  grande  importance  du  clinicien  français  qui  a 
répété  aujourd’hui  même  et  avec  persévérance  l’opinion 
qui  avait  été  exprimée  depuis  longtemps  par  d’autres 
fameux  neurologistes,  il  faut  bien  dire  que  les  faits 
nombreux  que  contient  la  littérature  médicale  moderne 
et  qui  sont  en  opposition  à  cette  manière  de  penser,  ne 
paraissent  pas  encore  suffisants  pour  divulguer  la  con- 
ceptinnque  l’auteur  vient  de  préciser  et  qui  correspond 
à  la  réalité  des  choses.  Pour  cette  raison,  l’auteur  croit 
utile  de  relater  encore  deux  autres  observations  person¬ 
nelles  et  très  significatives,  où  il  s’est  agi  de  deux  in¬ 
dividus  qui  présentaient  les  phénomènes  très  pronon¬ 
cés  delà  polyclonie,  et  où  il  n’a  pas  été  possible  de  dé¬ 
montrer  la  tare  hystérique. 

Le  manque  d’espace  m'empêche  malheureusement  de 
relater  les  détails  de  ces  deux  observations  si  instructives 
et  relatives  à  des  cas  qui  ont  été  étudiés  avec  la  même 
exactitude  et  la  même  profondeur  qui  caractérisenttous 
les  travaux  du  fameux  savant  bolognois.  En  compte 
rendu  le  plus  détaillé  ne  saurait  remplacer  la  lecture 
complète  des  deux  travaux  en  question  :  «  Policlonie  e 
coree  »  et  «  Del  Paramioclono  Molteplice  »,  oîi  le  pro¬ 
fesseur  Murri  expose  ses  profondes  idées  avec  la  clarté  et 
‘élégance  du  style  qui  lui  est  propre. 

Dr  Léon  Lebovici,  deCarlsbad. 
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A  propos  de  la  criminalité  juvénile 

Le  vendredi  7  mars,  dans  la  salle  des  Fêtes  du  Jour¬ 
nal, \e  Dr  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l’infirmerie 
spéciale  du  dépôt  de  la  Préfecture  de  Police,  a  fait  une 
conférence  sur  la  criminalité  juvénile.  G  esile  Patronage 
familial ,  si  florissant  grâce  à  l’activité  infatigable  de  son 
président,  M.  le  juge  d’instruction  Albanel,  qui  avait  or¬ 
ganisé  cette  réunion,  sous  la  présidence  de  M.  Jean 
Cruppi, député.  Dans  le  but  de  démontrer  la  marche  sans 
cesse  croissante  de  la  criminalité  juvénile,  celle  de  l’a¬ 
dulte  restant  à  peu  près  stationnaire,  et  d’indiquer  les 
mesures  propres  à  enrayer  cette  progression  absolument 
inquiétante,  le  Patronage  familial  ne  pouvait  mieux  faire 
que  confier  au  Dr  Garnier  le  soin  d’exposer  les  faits.  La 
conférence  a  remporté  un  éclatant  succès  :  l’orateur  a 
eu  le  rare  talent  de  satisfaire  les  deux  éléments  bien  dif¬ 
férents  de  l’auditoire  :  d’une  part,  les  gens  du  monde, 
d’autre  part,  les  médecins,  avocats,  etc.  Sans  paraître 
ennuyeux  aux  premiers,  ni  banal  aux  autres,  il  s’est  ap¬ 
puyé  sur  des  documents  irréfutables,  qu’il  avait  fait  va¬ 
loir  récemment  au  Congrès  d’anthropologie  criminelle 
d’Amsterdam  pour  prouver  que  cette  forme  de  crimina¬ 
lité  avait  une  marche  ascendante  indéniable.  Il  prouve 
aussi  que  cette  progression  est  liée  enpartie  à  l’augmen¬ 
tation  non  moins  évidente  de  l’alcoolisme  des  générateurs. 
Je  souligne  à  dessein  les  mots  «  enpartie  »,  car  M.  Gar¬ 
nier  tient  à  affirmer,  contrairement  à  une  opinion  qu’on 
lui  prête,  qu’il  ne  prétend  pas  faire  jouer  à  l’alcoolisme 
un  rôle  exclusif.  Devant  un  semblable  fléau,  il  faut  agir  : 
aussi  propose-t-il  une  série  de  mesures  dont  il  établit  une 
classification  très  heureuse  ;  et  sur  un  tableau  récapitu¬ 
latif  dressé  à  ceteffetpour  schématiser  les  moyens  dont 
on  dispose  ou  dont  on  devra  disposer,  on  rencontre  à  côté 
de  tel  ou  tel  groupement  de  délinquants  juvéniles,  basé 
sur  le  degré  de  viciation  morale  ou  de  l’état  de  santé,  le 
mode  d’assistance  correspondant. 

En  sortant  de  cette  conférence,  on  était  jieureux  de 
constater  que  toutes  ces  notions  sur  l’origine  et  la  pro¬ 
phylaxie  du  crime  qu’on  osait  à  peine  émettre,  il  y  a 
quelques  années  devant  un  public  mondain,  étaient 
comprises  et  acceptées  sans  conteste.  A  cette  justice 
étroite  et  rigide  qui  devant  un  enfant  coupable  n’a  eu 
longtemps  à  la  bouche  que  les  mots  de  répression  et  de 
châtiment,  en  succède  une  plus  éclairée,  parlant  de  pré¬ 
servation  et  de  pardon.  Pour  débrouiller  la  complexité 
des  cas  de  criminalité,  le  rôle  enquêteur  du  médecin  de¬ 
vient  chaque  jour  plus  nécessaire  :  l’enfant  coupable 
n’est  souvent  qu’un  anormal,  il  paraissait  sain  à  un  juge 
de  la  vieille  école,  et  cependant  on  relève  chez  lui  des 
tares,  des  malformations  fonctionnelles  dont  le  reten¬ 
tissement  sur  l’état  mental  est  manifeste.  Sans  parler 
de  ces  enfants  que  pendant  la  durée  de  mon  internat 
dans  le  service  du  Dr  Bourneville  (et  encore  depuis  !)  j’ai 
vu  arriver  à  Bicêtre  pour  y  être  hospitalisés,  et  qui, con¬ 
damnés  ou  sur  le  point  de  l’être,  présentaient  des  lésions 
qui  auraient  pu  dispenser  d’un  examen  médical  tellement 
elles  étaient  évidentes  :  on  rencontre  fréquemment  au 
Patronage  familial  de  jeunes  délinquants  ou  des  indis¬ 
ciplinés,  ou  des  vicieux  qui  sont  surtout  et  avant  tout 
des  malades.  Seulement  chez  ces  derniers,  ce  n’est  que 
l'examen  soigneux  et  souvent  fort  long,  que  nous  faisons 
avec'le  ‘Dr  Jean  Philippe  qui  peut  nous  révéler  la  tare  et 
par  conséquent  rendre  l’assistance  etla  prophylaxie  plus 
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M.  le  Juge  d’instruction  Albanel  est  un  des  ardents 
promoteurs  de  ces  idées  ;  dans  la  réunion  de  vendredi, 
M.  Jean  Cruppi,  dont  la  compétence  en  ces  matières  est 
bien  connue,  est  venu  les  soutenir  avec  son  autorité  de 
député  et  d’ancien  magistrat.  Il  a,  dans  une  allocution 
vibrante  et  documentée,  affirmé  la  nécessité  de  transfor¬ 
mer  le  code,  qui  n’est  plus  adapté  à  cette  évolution. 
Pour  sa  part,  il  usera  de  son  influence  pour  faire  aboutir 
ces  réformes  ;  il  en  prend  l’engagement  et,  ajoute-t-il,  ce 

n’est  pas  une  promesse  de  député . Quand  tous  ses 

collègues  penseront-ils  comme  lui  ? 

G.  Paul-Boncour. 


Le  Congrès  de  la  Fédération  des  Œuvres 
antituberculeuses 

Dimanche  16  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Loubet, 
Président  de  la  République,  dans  la  salle  des  Ingé¬ 
nieurs  civils,  19,  rue  Blanche,  s'est  tenu  le  premier 
Congrès  de  la  Fédération  des  œuvres  antitubercule  u- 
ses.  Il  est  en  effet  absolument  indispensable  que,  dans 
la  croisade  menée  contre  le  fléau  tuberculeux,  les  forces 
ne  restent  pas  disséminées  et  qu’un  lien  les  unissent 
pour  les  faire  converger  vers  un  but  utile. 

MM.  Brouardel,  Landouzy,  Casimir-Périer  ont  reçu 
le  Chef  de  l’Etat.  Dans  la  salle  étaient  les  délégués  des 
76  œuvres  antituberculeuses  qui  prenaient  part  au  Con¬ 
grès.  Sur  l’estrade,  se  tenaient  MM.  Loubet,  Casimir- 
Périer,  Brouardel,  Landouzy,  Arboin,  Armaingaud,  de 
Selves,  Sersiron  et  Spillmann.  M.  Brouardel  a  pro¬ 
noncé  alors  l’allocution  suivante,  que  nous  empruntons 
au  «  Journal  »  du  17  mars  . 

En  acceptant  de  présider  la  réunion  de  la  Fédération  des 
œuvres  antituberculeuses,  vous  nous  faites,  Monsieur  le 
Président,  un  grand  honneur,  mais  ce  qui  nous  touche  le 
plus  particulièrement,  c'est  le  précieux  encouragement  que 
nous  donne  votre  haut  patronage.  Tous  mes  collègues, grou¬ 
pés  aujourd’hui  autour  de  vous,  vous  prient  de  recevoir  l'ex¬ 
pression  de  leur  vive  et  respectueuse  reconnaissance. 

Nous  n’ignorons  pas  l’intérêt  que  vous  portez  à  la  santé 
du  peuple.  Vous  avez  bien  voulu,  Monsieur  le  Président,  me 
prendre  pour  confident  des  soucis  que  vous  inspirent  les 
ravages  que  cause  la  tuberculose  ;  vous  m’avez  dit  à  diver¬ 
ses  reprises  combien  vous  étiez  ému  et  heureux  en  consta¬ 
tant  les  efforts  qui  s’accomplissent  en  ce  moment  sur  toute 
l’étendue  de  la  France  et  vous  m’avez  exprimé  la  conviction 
que  nous  sortirions  victorieux  de  la  lutte,  ».  . . 

En  entreprenant  cette  lutte  nationale  contre  la  tubercu¬ 
lose,  nous  combattons  en  même  temps  la  maladie  et  sa 
compagne  inséparable,  la  misère. 

Votre  concours,  Monsieur  le  Président,  celui  des  mem¬ 
bres  du  gouvernement,  la  coopération  de  toutes  les  personnes 
qui  se  sont  fait  un  nom  respecté  par  leur  philanthropie,  dé- 
sillerontlesyeuxde  ceux  qui  n’ont  pas  encore  répondu  aux 
avertissements  des  médecins  et  des  savants.  Guidés  par 
vous,  appuyés  par  les  pouvoirs  publics,  notre  victoire  est 
assurée.  Mes  successeurs  n’oublieront  pas  quelle  part  doit 
vous  être  réservée  dans  l’histoire  de  la  croisade  antituber¬ 
culeuse. 

Après  un  discours  de  M.  le  Dr  Spillmann  au  nom  j 
des  œuvres  de  province,  un  exposé  de  M.  le  D1'  Armain¬ 
gaud  sur  les  sanatoria  marins  et  un  rapport  général 
sur  les  œuvres  qui  adhèrent  au  Congrès,  par  M.  le  Dr 
Sersiron,  le  Président  de  la  République,  salué  par  J 
d'unanimes  applaudissements,  a  pris  la  parole  en  ces  ! 


Tout  d’abord,  je  tiens  à  vous  dire  que  je  ne  mérite  pas 
les  remerciements  que  m  a  adressés  votre  président.  J'en¬ 
tends  tous  les  jours  gémir  avec  intérêt  sur  les  occupations 
du  Président  de  la  République.  Cela  est  exagéré,  car  ces  oc¬ 
cupations  sont  souvent  très  douces.  Ainsi,  c’est  avec  la  plus 
grande  joie  que  je  suis  venu  à  cette  assemblée  motivée  par 
la  bienfaisance,  la  solidarité  humaine  et  la  lutte  contre  le 
mal  qui  décime  la  France.  Ce  n’est  donc  pas  une  charge 
pour  moi,  c’est  un  plaisir,  et  je  remercie  la  Fédération  des 
œuvres  antituberculeuses  françaises  de  m’avoir  fait  cet  hon¬ 
neur. 

M.  Loubet  rappelle  qu’il  y  a  quelques  années,  on  considé¬ 
rait  la  tuberculose  comme  inguérissable.  Depuis,  quel  che¬ 
min  parcouru  !  Mais  la  France  se  doit  d'être  mieux  armée 
encore  ;  il  ne  faut  pas  qu’elle  se  laisse  dépasser  par  l’Alle¬ 
magne  et  l’Angleterre  et,  au  grand  congrès  international  de 
1904,  elle  se  trouvera  au  premier  rang  dans  la  liste  que  l’on 
dressera  des  bienfaiteurs  de  l’humanité. 

En  une  causerie  charmante  et  qui  fut  très  goûtée  par  ses 
auditeurs,  M.  Loubet  parla  des  craintes  qu’il  exprimait  il  y 
a  une  dizaine  d’années  —  alors  qu’il  était  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  —  au  professeur  Brouardel.  Aussi  porta-t-il  le  plus 
grand  intérêt  à  tous  les  sanatoria  qui  se  fondèrent. 

Vous  réussirez,  continua  M.  Loubet,  vous  avez  le  corn- 
cours  des  cœurs  et  des  intelligences,  des  pouvoirs  publics, 
des  Femmes  de  France,  de  mon  ami  Casimir-Périer,  que  je 
trouve  toujours  partout  où  il  y  a  une  œuvre  de  bien  à  accom¬ 
plir,  des  ministres  et  du  président  du  conseil.  C’est  dans  la 
classe  indigente  que  la  tuberculose  fait  le  plus  de  ravages  et 
qu’il  est  le  plus  difficile  de  la  soigner  et  de  la  guérir.  C'est 
de  ce  côté  d’abord  que  vous  devez  porter  vos  efforts. 

Voilà  les  vœux  que  je  forme  ;  voilà  le  diagnostic  que 
j’inscris  par  la  réussite  de  votre  œuvre  et  maintenant,  je 
vous  demande  de  me  convoquer  à  toutes  vos  séances,  si  vous 
croyez  que  ma  présence  au  milieu  de  vous  peut  vous  être 
utile  (!). 

M.  Loubet  a  terminé  son  discours  au  milieu  d'enthou¬ 
siastes  ovations.  Le  Congrès  a  ensuite  procédé  à  l’orga¬ 
nisation  de  ses  sections. 

Nous  ne  saurions  qu’applaudir  à  la  Fédération  des 
œuvres  antituberculeuses  ;  leur  entente  féconde  ne 
pourra  qu’augmenter  les  résultats  très  appréciables 
qu’elles  donnent.  Mais  nous  répéterons  sans  cesse  que 
là  n’est  pas  le  vrai  remède  du  fléau.  Les  œuvres  anti¬ 
tuberculeuses  ne  pourront  jamais,  quels  que  soient  leur 
nombre  et  leur  développement  atteindre  la  tuberculose 
dans  ses  causes  réelles.  Le  développement  de  la  phtisie 
est  une  conséquence  de  notre  état  social,  et  pour  guérir 
cette  plaie,  il  est  indispensable  de  faire  l'éducation 
hygiénique  du  peuple  et  d’améliorer  ses  conditions 
d’existence. 

J.  Noir. 


Llnstitut  Marey. 

La  Chambre  des  Députés  a  voté  un  crédit  de  25.000  francs 
pour  la  fondation  de  l’Institut  du  l>rMarey.  Cet  institut,  qjn 
sera  la  réalisation  de  vœux  émis  dans  les  derniers  congres 
de  physiologie,  est  destiné  à  multiplier  les  recherches  par 
la  méthode  graphique  à  laquelle  le  P1'  Marey  a  fait  donner 
de  si  merveilleux  résultats  et  à  créer  en  quelque  sorte  une 
unité  dans  les  mesures  qui  servent  de  bases  aux  appareils 
graphiques.  L’Institut  Marey  s'élèvera  rue  du  Parc-aux- 
I’rinces  sur  un  terrain  gracieusement  offert  par  la  Ville  de 
Paris. 

(1)  Le  Journal  du  17  mars. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  8  mars. —  Présidence  de  M.  Mare  y. 

Le  voile  du  palais  et  la  voix  dé  fausset. 

M.  Gellé.  —  L’examen  laryngoscopique  donne  la  forme 
de  la  glotte  et  la  disposition  des  cordes  vocales  contractées 
par  l'ém'ission  de  la  voix  de  fausset. 

Le  voile  du  palais  a,  dans  l’émission  de  cette  voix, une  ten¬ 
sion  extrême  ;  il  est  surtendu  de  façon  à  ne  point  propager 
les  vibrations  aériennes  et  isole  l’air  intra-nasal.  La  réson¬ 
nance  grave s  qui  caractérise  les  sons  nasaux,  ne  se  mêle  plus 
au  son  laryngé,  qui  sort  pur  et  musical. 

Toxicité  du  chlor alose  sur  le  rat. 

MM.  Camus  et  Langlois  ont  observé  l’empoisonnement  ac¬ 
cidentel  des  rats  par  le  chloralose  et  ont  pensé  pouvoir 
employer  ce  médicament  pour  la  destruction  des  rats  ; 
0,10  gr.,  par  kilogr.  est  la  dose  toxique  limite  ;  si  l’animal 
est  sain,  la  température  extérieure  moyenne, ils  survivent  à 
l’injection  ;  il  y  a  abaissement  de  la  température  de  l’animal 
et  relèvement  au  réveil.  La  température  centrale  continue  à 
s’abaisser  jusqu’à  20°.  L’animal  a  une  dose  toxique  qui  est 
d’environ  0,40  par  voie  d’ingestion  :  l'anesthésie  est  incom¬ 
plète,  ils  ont  des  réflexes  conscients  :  ce  n’est  pas  un  toxi¬ 
que  plus  fort  pour  le  rat  que  pour  beaucoup  d’autres  ani- 

Infeclion  utérine  après  avortement. 

MM.  Rist  et  Mouchotte  ont  trouvé  deux  fois  des  microor¬ 
ganismes  anaérobies  associés  au  streptocoque  pyogène  ou 
au  staphylocoque  doré,  et  une  fois  des  anaérobies  sans  asso¬ 
ciations  d’aérobies.  Ce  sont  le  bacillus  serpingens  de  Veil- 
lon  et  Zuber  et  le  bacillus  phlegmonis  emphysemalox  de 
Frænkel  ;  il  se  retrouve  dans  les  appendicites  et  les  septi¬ 
cémies  d’origine  otique,  dans  la  gangrène  gazeuse.  Il  est 
très  pathogène  pour  le  lapin  et  le  cochon  d’Inde  où  il  déter¬ 
mine  des  abcès  gangreneux  souvent  mortels. 

Salpingites  suppurées. 

M.  Rist  a  des  cultures  restées  stériles  dans  4  cas  non  féti¬ 
des.  Deux  fois,  le  gonocoque  a  poussé  en  culture  pure  sur 
gélose.  Dans  3  cas,  le  pus  fétide  contenait  3  espèces  d’anaé¬ 
robies  associés  à  des  streptocoques  et  des  colibacilles. 

Précipitines  spécifiques. 

MM.  Linossier  et  Lemoine.  —  La  réaction  précipitante 
exercée  par  le  sérum  des  lapins  injectés  aveic  du  sérum  d’un 
animal  cî’une  autre  espèce  avec  le  sérum  de  ce  dernier  ani- 
mal,  n’est  pas  spécifique,  si  l’on  opère  sur  des  solutions 
assez  concentrées.  Une  précipitine  peut  agir  sur  plusieurs 
sérums.  La  précipitine  du  sérum  humain  précipite  non  seu¬ 
lement  le  sérum  humain,  mais  ceux  du  bœuf,  du  cheval, 
'les  poules,  porcs  et  cobayes.  Mais  la  précipitation  est  d’au¬ 
tant  moins  intense  que  les  espèces  s'éloignent  zoologique¬ 
ment, 

.  MM.  D  elearde  et  Hautefeuille  ont  étudié  la  diazoréac- 
hon  qui  est  modifiée  par  les  antiseptiques,  quand  il  y  a  éli¬ 
mination  de  phénol. 

M.  Dei.ezenne  tend  éprouver  que  la  kinose  intestinale  se 
trouve  au  niveau  des  plaques  de  Peyer.  Après  avoir  sacrifié 
J}11  chien  en  digestion,  les  macérations  obtenues  deplaques 
.  Payer  enlevées  à  l’emporte-pièce,  et  celle  des  parties  voi- 
*lnes  montrent  la  kinose  beaucoup  plus  abondante  dans  les 

Premières. 

Dans  les  globules  blancs,  il  trouve  une  kinose  très  active. 

I  •  Stonano  se  sert  de  l’hématoisite  pour  constater  que  les 
fabules  rouges  nucléés.  placés  dans  des  solutions  salines, 
8°toniques  ou  hypertoniques, prennent  un  volume  supérieur 
cehii  qu'iis  ont  dans  le  plasma.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  18  Mars. 

Les  plaies  du  cœur. 

Le  Pr  Le  Dentu  lit  un  remarquable  rapport  sur  un  cas  de 
suture  du  cœur  fait  avec  succès  pour  une  plaie  de  plus  de 
3  centimètres,  par  le  Dr  Fontan,  de  Toulon. 

M.  Fontan  a  insisté  particulièrement  sur  deux  points  : 
d’abord  l’influence  inhibitoire  que  l’ouverture  de  la  plèvre 
exerce  sur  le  diaphragme  qui,  brusquement,  s’arrête  et 
bombe  dans  le  thorax  ;  il  ne  reprend  ses  mouvements  que 
lentement. 

Secondement,  l’influence  du  traumatisme  opératoire  direct 
sur  le  cœur  est  remarquablement  peu  sensible  ;  le  cœur 
saisi,  afin  qu’on  puisse  pratiquer  les  ligatures,  s’arrête  par¬ 
fois,  devient  ondulant,  mais  assez  vite  il  reprend  son  rythme 
normal. 

Traitement  prophylactique  de  la  diphtérie. 

M.  Sevestre  lit  un  rapport  sur  le  traitement  prophylacti¬ 
que  de  la  diphtérie  par  les  injections  préventives  de  sérum- 
antidiphtérique,  pratiquées  à  tous  les  enfants  ayant  été  en 
contact  avec  un  enfant  atteint  de  diphtérie.  Cette  intéres¬ 
sante  méthode  a  été  imaginée  parM.  Netter  et  communiquée 
par  lui  à  l’Académie.  Il  l’a  appliquée  avec  succès  dans  nom¬ 
bre  de  cas. 

M.  Roux  signale  de  son  côté  une  série  de  faits  dus  à  MM  . 
Thierry  et  Bertail  (de  Dijon),  montrant  la  grande  utilité  de 
ces  injections  préventives. 

Prophylaxie  de  la  peste. 

M.  Laveran  insiste  sur  l’utilité  de  la  destruction  des  mous¬ 
tiques  et  des  rats,  de  la  désinfection  sulfureuse,  des  injections 
de  sérum  antipesteux  préventives. 

MM.  Vallin  et  Chantemesse  ont  vu  des  détériorations  coû¬ 
teuses  produites  sur  les  marchandises  par  l’acide  sulfureux. 

M.  Roux  répond  qu’aucune  détérioration  ne  se  produit  en 
employant  les  vapeurs  d’acide  sulfureux  sans  vapeur  d’eau 
et  très  sèches. 

Injections  trachéales  dans  les  affections  broncho-pulmonaires. 

M.  Mendel  a  employé  avec  succès  les  injections  intrala- 
ryngées  d’essences  végétales  et  d’iodofbrme. 

Névralgie  radiculaire  avec  tic  abdominal  par  lésion  localisée  des 

méninges  rachidiennes  ;  résection  des  racines  postérieures . 

MM.  CaiPAULTet  Lefur. —  Nous  avons  observé  un  malade 
qui,  sans  aucun  symptôme  d’affection  nerveuse  ou  viscérale, 
souffrait  depuis  plusieurs  années  d’un  véritable  tic  doulou¬ 
reux  de  l’abdomen.  Grises  de  douleurs  péri -ombilicales, 
avec  contracture  en  flexion  du  corps  et  compression  violente 
des  flancs  par  les  points  fermés.  Zone  d’hyperalgésie  sur 
le  territoire  des  8e,  96  et  10e  racines  dorsales  droites.  Des  in¬ 
jections  épidurales  et  des  sections  de  nerfs  intèreostaux 
avaient  été  tentées  sans  résultat.  La  seule  intervention  dé¬ 
sormais  possible  était  la  résection  des  racines  postérieures, 
qui  fut  faite  sur  les  8e,  9e  et  partie  de  la  10e  dorsale.  Elle  fît 
voir,  au  niveau  de  l’insertion  médullaire  de  ces  racines,  une 
zone  bien  nette  d’arachnoïdite  scléreuse.  A  la  fin  du  pre¬ 
mier  mois,  la  zone  d’hyperalgésie  avait  disparu,  ainsi  que 
les  crises  qui.  peu  à  peu,  avaient  diminué  de  fréquence  et 
d’intensité.  Elles  ont  en  partie  reparu  depuis,  sans  doute 
parce  que  l’affection,  datant  de  longues  années,  avait  déjà 
gagné  les  cordons  postérieurs.  Cette  observation  est  un 
exemple  nouveau  d’un  type  clinique  décrit  pour  la  première 
fois  par  M.  Ghipault.  lien  a  déjà  présenté,  il  y  a  quatreans, 
à  l'Académie,  un  cas  siégeant  sur  la  7“  racine  cervicale,  dans 
lequel  cette  racine  a  été  réséquée,  il  y  a  maintenant  huit 
ans,  et  qui  reste  guéri.  Ce  qui  prouve  à  la  fois  l’individua¬ 
lité  du  type  clinique  et  le  bien  fondé  de  l’intervention  pra¬ 
tiquée. 

Traumatisme  crânien.  Monoplégie  et  guérison  après  trépanation . 

M.  Routier  a  opéré  un  employé  de  chemin  de  fer  tampon- 
J  né  par  une  locomotive  et  offrant  trois  plaies  du  crâne  sans 
signe  de  commotion.  U  ne  monoplégie  gauche  s’étant  déclarée 
deux  heures  après  l’accident  la  trépanation  fut  décidée. 
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Le  crâne  était  enfoncé  au  niveau  de  la  moitié  droite.  M.  Rou¬ 
tier  pratiqua  la  trépanation  au  point  traumatisé,  nettoya  la 
plaie  et  trouva  un  enfoncement  du  centre  moteur  du  membre 
supérieur. Vingt-six  jours  après,  le  malade  avait  retrouvé  les 
fonctions  du  membre  supérieur. 

Le  rétablissement  des  fonctions  peut  s’expliquer  ici  par 
une  suppléance  du  centre  moteur  gaucbe,  puisque  le  droit 
était  détruit. 

'Extraction  des  dents  au  moyen  de  l’anesthésie  par  les  courants 
de  haute  fréquence. 

MM.  Reynier  et  Didsbury  proposent  un  nouveau  et  très  in¬ 
téressant  procédé  d’anesthésie  dentaire  au  moyen  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence,  pourpratiquer  l’avulsion  des  dents. 

A.-F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du,T2  mars.  —  Présidence  de  M.  Bouilly. 

Des  accidents  mortels  du  chloroforme. 

M.  Walther  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Mougeot 
(Chaumont)  concernant  3,000  anesthésies  chloroformiques 
sans  un  décès  ;  M.  Mougeot  emploie  les  doses  faibles  et  pro¬ 
gressives.  Pour  M.  Walther,  les  accidents  -sont  presque  tou¬ 
jours  d’origine  cardio-vasculaire,  et  il  faut  s’en  défier  chez 
les  névropathes  qui  sont  dans  l'anxiété  avant  l’anesthésie  ; 
chez  ces  sujets,  c’est  la  pâleur  subite  de  lafaceet  la  rapidité 
du  pouls  qui  annoncent  le  danger  ;  il  faut  suspendre  le  chlo¬ 
roforme  et  frictionner  énergiquement  le  malade.  M.  Walther 
n’a  vu  qu’une  seule  syncope  cardiaque,  le  malade  d’ailleurs 
a  pu  être  rappelé  à  la  vie. 

Traitement  des  fistules  recto-périnéales  et  recto-vaginales. 

M.  Gérard-Marchant  communique  un  nouveau  procédé 
de  traitement  de  ces  .fistules  ;  ce  procédé  consiste  à  dissé¬ 
quer  la  muqueuse  rec  tale  sur  le  pourtour  de  la  fistule  et  ensuite 
à  abaisser  la  muqueuse  comme  dans  le  Weethaed,  après 
l’avoir  incisée  à  1/2  cent,  au-dessus  de  l’anus  ;  la  fistule  est 
ainsi  recouverte  par  la  muqueuse  rectale  et  on  ferme  son 
orifice  extérieur  avivé  au-devant  d'elle.  On  sectionne  enfin 
le  lambeau  abaissé  au-dessus  de  l’orifice  fistuleux,  et  on 
suture  le  bord  de  la  tranche  à  la  muqueuse  anale. 
Intervention  chii  urgicale  dans  un  cas  d’anévrysme  de  la  crosse 
de  l'aorte. 

M.  Tuffier  a  opéré  un  anévrysme  de  la  crosse,  siégeant 
entre  sa  racine  et  l’origine  du  tronc  brachiô-céphalique 
chez  une  femme  de  40  ans,  et  dont  la  poche  menaçait  de  se 
rompre. 

M.  Tuffier  lia  le  pédicule  qui  était  gros  comme  l’index  et 
.referma  la  brèche  tlioraciqne,  sans  enlever  le  sac;  la  malade 
semblait  vouloir  guérir  lorsque,  le  17°  jour,  elle  mourut 
brusquement  d’une  hémorrhagie  :  à  l’autopsie,  on  constata 
le  sphacèle  de  la  poche,  dû  probablement  à  la  ligature. 

M.  Poirier  a  eu  la  même  idée  il  y  a  quelques  années,  mais 
l’enquête  qu'il  a  faite  auprès  des  médecins  et  des  anatomo- 
, pathologistes  l’a  dissuadé  de  ses  recherches  dans  ce  sens  ; 
on  lui  a  montré  tous  les  dangers  d  une  pareille  intervention  : 
incertitude  de  la  ligature,  impossibilité  de  suturer  une  paroi 
artérielle  malade,  certitude  de  la  récidive,  etc.  ;  cependant 
l’observation  de  M.  Tuffier  est  de  nature  à  le  faire  changer 
d’avis. 

M.  Delorme  a  songé  également  à  intervenir,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  dans  un  cas  d'anévrysme  de  la  crosse.  On 
peut,  à  côté  de  l’intervention  de  M.  Tuffier.  faire  une  opéra¬ 
tion  palliative,  qui  consisterait  à  réséquer  une  ou  plusieurs 
côtes  pour  décomprimer  l'anévrysme  et  supprimer  les  dou¬ 
leurs. 

MM.  Reclus  et  Michaux  pensent  que  la  simple  ligature  du 
pédicule  est  insuffisante  et  ne  supprime  pas  la  brèche  arté¬ 
rielle  qui  établissait  la  communication  avec  le  sac  ;  c’est  la 
suture  qu'il  faudrait  faire,  or  cette  dernière  doit  être  diffi¬ 
cile  et  peu  sûre  dans  cette  paroi  malade.  M.  Reclus  préfé¬ 
rerait  recourir  aux  injections  de  gélatine  préconisées  par 
M.Lancereaux.  Schwartz. 


REVUE  D’OPHTALMOLOGIE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  Dr  E.  KŒiVIG 

I. —  Histoire  des  lunettes,  par  le  Dr  Pansier,  d’Avignon. 

(Avec  nombreuses  figures.  A .  Maloine,  éditeur,  Paris.) 

Cet  ouvrage,  enrichi  de  gravures,  se  compose  de  18  cha¬ 
pitres.  On  peut  se  faire  une  idée  des  ressources  bibliogra¬ 
phiques  laborieuses  auxquelles  il  a  donné  lieu,  en  parcou¬ 
rant  les  nombreuses  citations  que  l’auteur  a  annexées  au 
texte. 

Il  est  démontré  que  les  anciens  connaissaient  les  verres 
convexes.  On  a  Irouvé  des  lentilles  dans  les  fouilles  de 
Ninive,  de  Pompé!  et  de  Nola.  Au  contraire,  les  verres  con¬ 
caves  paraissent  avoir  été  inconnus. 

D’après  Pline,  l’émeraude  de  Néron  avait  une  forme  con¬ 
cave,  mais  il  semble  vouloir  plutôt  affirmer  que  sa  forme  et 
sa  couleur  verte  n’étaient  employées  que  comme  topique 
ayant  une  action  adoucissante  de  lp  vue.  La  question  de  sa¬ 
voir  si  les  anciens  corrigeaient  les  anomalies  de  la  vision 
par  des  verres  n'est  pas  élucidée. 

Les  premières  notions  d’optique  datent  d’Euclide  (300  av. 
J.  C.).  Au  IIe  siècle,  Ptolémée  a  écrit  un  livre  sur  l’optique 
et  expose  une  théorie  de  la  vision  en  dehors  de  toute  in¬ 
fluence  de  la  réfraction,  de  même  que  Celse  et  Galien.  Le 
cristallin  serait  le  siège  de  la  vision. 

Le  premier,  Alahzen  (965-1038)  énonce  quelques  lois  de  la 
réfraction.  Bacon  donne  une  étude  complète  de  la  marche 
des  rayons  lumineux  dans  les  verres  plan  concaves  et 
plan  convexes.  Il  connut  l'agencement  de  verres  rappelant 
les  lunettes  astronomiques  ou  le  télescope.  L’usage  des  lu¬ 
nettes  date  des  vingt  dernières  années  du  XIIIe  siècle.  Ba¬ 
con  serait  l’inventeur  des  lunettes  (1224-1294.)  C’est  vers  le 
milieu  du  XIVe  siècle  que  les  lunettes  sont  devenues  d’un 
usage  courant.  La  formela  plus  répandue  était  le  pince-nez, 
c’est  celle  qu’on  retrouve  dans  les  œuvres  des  peintres.  Ce 
n’est  que  vers  la  fin  du  XVe  siècle  que  les  verres  de  myopes 
sont  mentionnés. 

Le  pape  Léon  X  (1475-1521)  était  myope,  et  se  servait  d’un 
verre  concave  pour  la  chasse,  dont  il  était  grand  amateur. 
Les  notions  sur  les  anomalies  de  la  réfraction  sont  très  va¬ 
gues  jusqu’au  XVIIe  siècle.  Kepler  place  le  siège  de  la  vision 
dans  la  rétine  et  donne  au  cristallin  le  rôle  d’une  lentille. 
Le  jésuite  Daça  de  Vallès  fait  un  tableau  de  degrés  corres¬ 
pondant  à  chaque  âge  dans  la  presbytie. 

L’opération  de  la  cataracte  par  abaissement  est  très  an¬ 
cienne.  Elle  daterait  de  Celse,  c’est-à-dire  il  y  a  dix-neuf 
cents  ans.  Jusqu’à  Douders  on  pourra  appliquer  cette 
plainte  de  Bacon  au  XIIe  siècle  :  «  Nous  manquons  surtout 
de  gens  connaissant  l’optique  et  ses  lois».  La  fabrication 
d  es  lunettes  remonte  à  1590  à  Mildebourg  et  en  1625  pour  la 
France.  Vers  1700,  les  traités  de  Saint- Yves,  Sauvages,  Gen- 
drais,  donnent  des  indications  et  des  conseils  sur  les  lunet¬ 
tes  et  l’accommodation.  C’est  vers  la  fin  du  XVIII'  siècle 
que  parurent  les  premiers  travaux  sérieux  d’optique  scien¬ 
tifique  avec  une  série  d’opticiens  habiles,  les  Dollaud,  les 
Berton  et  les  Ramsden,  Adams  ;  ce  dernier  fit  les  premiers 
verres  convexes  pour  les  opérés  de  cataracte.  La  dioptriqu® 
oculaire,  si  bien  étudiée  au  dernier  siècle,  tombe  un  peudan^ 
l’oubli  au  XIX»  jusqu’à  Kitlieiner,  de  Londres,  qui  publie 
plusieurs  ouvrages  sur  la  presbytie  et  la  myopie. 

Cet  intéressant  ouvrage  se  termine  par  quelques  chapitres 
qui  ont  trait  aux  verres  en  usage  au  XIXe  siècle;  verres  pe' 
riscopiques,  verres  cylindriques  sphéro-cylindriques,  p01" 
corriger  l’astigmatisme,  les  verres  prismatiques,  les  verres 
toriques,  les  verres  hyperboliques.  Les  différents  verres  qu' 
peuvent  être  employés  dans  la  fabrication  des  verres  0e 
lunettes  sont  le  flint-glass,  le  crown-glass,  le  verre  ordi¬ 
naire.  Le  cristal  de  roche  n’a  pas  les  avantages  qu'on  1® 
attribue. 

Le  traitement  des  malladies  d'yeux  par  les  verres  a  to 
jours  tenté  les  charlatans,  et  le  public  a  souvent  payé  c» 
sa  crédulité.  Des  réclames  tapageuses  étaient  faites  et 
nos  jours  elles  n’ont  pas  perdu  leurs  droits. 
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Le  XX'  siècle  a  vu  naître  les  verres  isométropes  dont  les 
effets  merveilleux  dit-on;  ont  été  vantés  d’une  façon  inusi¬ 
tée,  mais  l’Académie  de  médecine  a  conclu  sur  le  rapport 
de  MM.  Javal  et  Tscherning  qu'ils  étaient  inférieurs  aux 
verres  ordinaires.  Une  proposition  a  été  émise  ces  der¬ 
niers  temps  pour  obtenir  qu’on  donne  des  diplômes  d’op- 
tieien.  M.  Pansier  fait  remarquer  que  c'est  tout  comme  si 
l’on  donnait  des  diplômes  aux  rebouteurs.  Pour  les  fabri¬ 
cants.  ce  diplôme  serait  inutile,  et  il  serait  dangereusement 
exploité  par  les  exploitants  irréguliers,  très  nombreux  en 
oculistique.  Déjà  des  opticiens  indignes  de  ce  nom,  donnent 
de  véritables  consultations  dans  une  chambre  noire  et  ma¬ 
nient  lophtalmoscope.  Ce;  n'est  qu’à  regret  qu’ils  amènen  t 
leurs  clients  à  l’oculiste  quand  il  s  agit  d’astigmatisme.  Une 
exception  honorable  est  faite  pour  nos  fabricants  sérieux 
qui  ont  un  savoir  réel  ;  on  leur  accorderait  un  diplôme  mérité, 
mais  cette  mesure  étant  généralisée  serait  dangereuse  entre 
les  mains  de  ceux  qui,  avec  l’étiquette  d’opticien,  ne  crai¬ 
gnent  pas  de  s’affubler  de  celle  d’oculiste  qui  devrait  être  sé¬ 
vèrement  réservée  aux  seuls  médecins.  On  a  essayé  d’intro¬ 
duire  des  cornées  artificielles,  mais  on  se  fait  aisément  à 
l’idée  du  peu  de  tolérance  de  l’œil  pour  cette  pièce.  C’est 
Pellier  de  Quensy  qui,  le  premier,  décrit  la  cornée  artifi¬ 
cielle  ;  elle  se  composait  d’un  verre  bien  clair. 

Plusieurs  autres  auteurs  s’occupèrent  de  cette  question, 
von  Klippel,  Mer  tin,  Dimmer  (de  Vienne)  qui  fait  les  expé¬ 
riences  avec  des  cornées  en  celluloïd  mince.  Les  deux  der¬ 
nières  pages  de  ce  livre  sont  consacrées  à  la  critique  des 
procédés  chirurgicaux  employés  pour  combattre  les  ano¬ 
malies  de  la  réfraction,  surtout  dans  ces  dernières,  années. 

Déjà  en  1708,  Boerhave  avait  constaté  que  les  myopes  opé¬ 
rés  de  cataracte  pouvaient  supporter  des  verres  convexes. 
Janin  et  Pellier  de  Quensy  en  parlent  dans  les  mêmes 
termes,  puis  enfin  l’abbé  Demoneeauxen  1786  proposa  l’ex¬ 
traction  du  cristallin  transparent  comme  traitement  des 
myopies  de  deux  à  trois  pouces  (12  à  18  dioptries).  C’est  sur 
sa  recommandation  que  le  baron  Wenzel pratiqua  plusieurs 
fois  cette  opération. 

Beer.  en  1817, traite  sérieusement  cette  question.  L'extrac¬ 
tion  du  cristallin  dans  la  myopie  a  été  remise  en  honneur  de 
nos  jours  et  exécutée  par  Fukala  et  Vacher  (1),  Pilueger,  qui 
fit  à  la  Société  d’ophtalmologie  un  rapport  très  documenté. 

Vers  1840  on  fit  la  myotomie  chez  les  myopes,  mais  ce 
procédé  ne  tarda  pas  à  tomber  justement  dans  l’oubli. 

Telle  est,  dans  son  ensemble, l’étude  approfondie  de  l’His¬ 
toire  des  lunettes  etde  l’optique  médicale  que  vient  d’écrire, 
avec  son  talent  habituel,  M.  Pansier.  Elle  est  instructive  et 
ceux  qui  s’adonnent  aux  recherches  historiques  y  trouve¬ 
ront  de  précieux  documents  dont  la  recherche  et  l’interpré¬ 
tation  souvent  difficiles  font  le  plus  grand  honneur  à  M.  Pan¬ 
sier. 

11  —  Traité  des  tumeurs  de  l’œil,  de  l’orbite  et  dss  annexes, 

par  le  Pr  Lagrange  (Bordeaux).  —  (T.ome  1"  :  Tumeurs  de  l’oeil.  ] 
Vol.  de  880  pages  avec  202  fig.  et  18  planches.  Paris  1901,  Edit.  I 
Steinheil.)  (In  Rec.  d'ophtal.,. 

L 'ouvrage  que  vient  de  publier  le  D1'  Lagrange  chez  Stei-  I 
Qheil ,  est  tout  à  fait  remarquable.  Les  recherches  person-  J 
•telles  entreprises  par  lui  depuis  longtemps  lui  ont  permis 
«accumuler  des  documents  d'une  grande  valeur,  et  l’on 
peut  dire  que  ce  livre  est  la  publication  la  plus  importante 
TUl  ait  été  faite  dans  notre  spécialité  durant  ces  dernières 
dQüées.  Cinq  divisions  portent  les  titres  suivants  :  1°  tu- 
•Pcurs  de  la  conjonctive  bulbaire  ;  2°  tumeurs  de  la  scléro- 
‘TPe  etde  la  cornée  ;  3°  tumeurs  du  traetus  uvéal  ;  4f>  tu- 
jUrs  (le  la  rétine  :  5»  pseudo-tumeurs  de  l'œil. 

-  *cr  livre  contient  l'histoire  complète  de  toutes  les  tu  - 
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s  excusera  de  rappeler  le  mémoire  fait  et  publié  en  I 
dans  le  Recueil  d'Ophtulm  ilofie.  Nous  proposions 
u  cristallin  comiin  traitement  de  la  myopie  forte, 
t  l’avoir  pratiquée,  mais  aussi  sans  avoir  connu  ce 
dit  les  anciens.  Demonceaux  n'a  pas  pratiqué  non 
ration.  De  nos  jours,  c’est  aux  succès  opératoires  de 
u  Vacher  que  ce  traitement  chirurgical  de  la  myopie 
oir  fait  un  si  grand  pas  dans  la  pratique.  E.  K.  | 


meurs  bénignes  et  malignes  de  la  conjonctive  bulbaire-.  A 
signaler  le  chapitre  consacré  aux  papillomes  et  aux  kystes 
de  la  conjonctive.  Ces  derniers  néoplasmes  y  sontf  pour  la 
première  fols,  rationnellement  divisés  en  quatre  espèces  : 
a)  les  kystes  par  inclusion  ;  b)  les  kystes  lymphatiques  : 
c)  les  kystes  glandulaires  ;  d)  les  kystes  à  entozoaires.  Des¬ 
observations  personnelles  et  des  figures  originales  accom¬ 
pagnent  la  description  des  papillomes  etdes  kystes  eonjone*- 
livaux.  Les  dermo-lipomes  et  les  lipomes  conjonctivaux  sont’ 
également  l’objet  d’un  paragraphe  spécial  dans  lequel  l'au¬ 
teur  démontre,  par  ses  propres  observations,  l'existence  du 
lipome  sous-conjonctival,  moins  fréquent  que  le  dermo- 
lipome.  Au  sujet  des  tumeurs  malignes  delà  conjonctivebul- 
baire,  Lagrange,  tout  en  reconnaissant  la  bénignité  rela¬ 
tive  de  ce  genre  de  néoplasme,  s’applique  à  démontrer  que- 
dans  certains  cas  exceptionnels-,  ces  tumeurs  envahissent 
l’œil  au  niveau  du  limbe.  C’est  là  d’ailleurs  une  vue  person¬ 
nelle  à  Lagrange,  et  dans  plusieurs  mémoires  connus  il  en 
a  donné,  avec  des  pièces  à  l’appui,  une-démonstration  irré¬ 
futable. 

Le  livre  II, consacré  aux  tumeurs  de  la  coque  de  l’œil,  con¬ 
tient  l’étude  la  plus  complète  que  nous  connaissions  sur  les 
tumeurs  de  la  cornée  qui  sont  pour  la  première  fois  bien 
séparéesdes  néoplasies  inflammatoires, et  divisées  judicieu¬ 
sement  en  deux  groupes  :  les  tumeurs  d’origine  conjonctive 
(fibromes,  myxomes,  sarcomes)  et  épithéliales  (kystes,  papiL- 
lomes,  épithéliomes).  Les  tumeurs  delà  sclérotique,  affec¬ 
tions  rares,  sont  également  passées  en  revue  avec  les  dé¬ 
tails  les  plus  complets.  Plusieurs  faits  personnels, avec  ligu¬ 
res  dans  le  texte  et  planches  hors  texte,  sont  contenus  dans 
ce  livre  II. 

Le  livre  III  est  le  plus  volumineux  de  l’ouvrage  ;  ilrenfén- 
me  l’histoire  des  kystes,  angiomes,  myxomes,  sarcomeset  tu¬ 
meurs  métastatiques  du  traetus  uvéal.  Au  sujet  des  kystes, noug; 
signalerons  l’étude  des  tumeurs  perlées  de  l'iris  et.  des  affec¬ 
tions  congénitales  kystiques  (le  cette  membrane.  Lagrange 
rapporte  1  cas  de  tumeur  dermoïde,  kystique,  à  contenu  sé¬ 
reux,  dans  lequel  un  examen  histologique  complet  a  permis 
de  déterminer  exactement  le  processus  pathogénique. 

Les  sarcomes dutractus  uvéal  ontété  divisés  endeuxpara— 
graphes  :  1»  leuco-sarcome  et  2°  sarcome  mélanique.  Les: 
cas  de  leuco-sarcome,  relativement  rares,  ont  été  réunis  em 
tableaux  et  le  lecteur  y  trouvera  tous  les  faits  de  ce  genre 
que  la  littérature  de  tous  les  pays  a  faitconnaître  avec  quel¬ 
ques  détails  :  nous  signalerons,  dans  ce  paragraphe,  le  dia¬ 
gnostic  histologique  différentiel  du  gliome  de  la  rétine  et  du. 
leuco-sarcome  embryonnaire  chez  l’enfànt. 

Au  sujet  du  sarcome  mélanique,  nous  appellerons  l'atten¬ 
tion  sur  le  mode  de  développement  du  pigment  dont  l’étude 
a  été  faite  avec  grand  soin.  Ace  sujet,  Lagrange  rapporte  un 
grand  nombre  de  figures  et  d’observations  personnelles.  11 
résulte  de  l’étude  clinique  à  laquelle  il. s'est  livré  que  le  sar¬ 
come  mélanique  n’est  pas  aussi  grave  que  le  croit  la  major- 
rité  des  auteurs.  Quand  l’énucléation  est  faite  d’assez  bonne 
heure,  la  guérison  survient  fréquemment. 

Les  carcinomes  métastatiques  du  traetus  uvéal  sont  enfin, 
dans  le  livre  III,  l’objet  d’une  étude  très  soignée,  basée  sur 
l’analyse  attentive  des  25  faits  connus,  auxquels  Lagrange 
a  la  bonne  fortune  de  pouvoir  ajouter  2  faits  personnels. 

Les  néoplasmes  rétiniens  forment  le  livre  IV  ;  ils  sont 
divisés  en  tumeurs  bénignes  el  malignes,  et  ces  dernières 
comprennent  trois  chapitres  distincts  ;  1°  les  gliomes  de  la 
rétine  ;  2°  les  tumeurs  du  parsciliuris  retins;  ;  3°  les  tumeurs 
diverses  de  l'épilhèle  pigmenté. 

Au  sujet  des  gliomes,  nous  trouvons  un  essai  de  classifi¬ 
cation  peut-être  prématuré, parce  qu'il  repose  sur  une  hypo¬ 
thèse  ;  il  y  aurait,  d'après  Lagrange,  deux  grandes  variétés 
de  gliome  :  1°  les  uns  d’origine  mésodermique  (sarcomes 
rétiniens)  ;  2°  les  autres  d'origine  épithéliale,  neuro-gliome  ; 
les  premiers  seraient  les  plus  malins, les  autres. traités  assez 
tôt, seraient  assez  facilement  curables  par  l'intervention  chi¬ 
rurgicale.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l’hypothèse, il  est  certain  que 
les  gliomes  rétiniens  guérissent  plus  souvent  qu'on  ne  l'a 
cru.  Beaucoup  d'observations  personnelles,  dans  un  cas  de 
régression  spontanée  du  gliome,  ajoutent  à  l’originalité  de 
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ce  chapitre.  Dans  ce  livre  IV,  nous  signalerons  encore  les 
tumeurs  du  pars  ciliaris  relinæ ,  épithéliome  ou  carcinome, 
dont  Lagrange  donne  un  fait  personnel. 

Le  livre  V,  consacré  aux  pseudo-tumeurs,  contient  l’his¬ 
toire  de  la  tuberculose  oculaire,  de  la  syphilis,  du  pseudo¬ 
gliome  et  de  l’ossification  dans  l’œil.  Dans  le  chapitre  con¬ 
sacré  à  la  tuberculose,  nous  remarquons  le  paragraphe  con¬ 
sacré  à  la  tuberculose  de  l’iris,  notamment  à  la  tuberculose 
expérimentale  que  Lagrange  a  obtenue  dans  cette  membra¬ 
ne  en  injectant  dans  la  carotide  des  cultures  de  bacilles  ; 
nous  remarquons  encore,  dans  le  chapitre  consacré  aux 
pseudo-gliomes,  une  observati  on  d'ophtalmie  métastatique 
simulant  une  tumeur  rétinienne  et  dévelop  pée  dans  un  œil 
envahi  non  par  les  microbes,  mais  par  des  toxines  résultant 
elles-mêmes  d’une  affection  générale  fébrile.  La  lecture  de 
cette  œuvre  de  longue  haleine  est  rendue  facile  et  attrayante 
parla  clarté  et  la  concision  du  style.  L’auteur  a  su  rendre 
intéressant  un  sujet  très  aride  par  lui-même,  et  ce  n'est  pas 
un  éloge  banal.  Cet  ouvrage  qui  honore  la  littérature  ophtal¬ 
mologique  française  prendra  place  dans  toutes  les  Biblio¬ 
thèques. 

III  —  De  l’abolition  des  réflexes  pupillaires  dans  ses  rela¬ 
tions  avec  la  syphilis,  par  MM.  Babinski  et  Charpentier. 

( Société  médicale  des  Hôpitaux,  mai  1901.) 

Il  s’agit  d’une  fillette  de  6  ans,  née  à  terme,  de  parents 
bien  portants,  de  bonne  santé.  Elle  est  atteinte  d’une  para¬ 
lysie  complète  du  nerf  moteur  oculaire  commun  avec  spasme 
rythmique  de  quelques-uns  des  muscles  innervés  par  ce 
nerf.  Paralysie  complète  de  la  3e  paire  de  l’œil  gauche,  pto- 
sis  complet,  déviation  de  l’œil  en  dehors,  dilatation  de  la 
pupille.  Cette  paralysie  est  interrompue  par  un  spasme 
rythmique  qui  revient  à  des  intervalles  de  une  à  trois  mi¬ 
nutes.  Le  spasme  est  caractérisé  par  quelques  secousses  de 
la  paupière  supérieure,  puis  celle-ci  se  soulève  en  quelques 
secondes  et  l’œil  s’ouvre  normalement.  Cette  ouverture 
reste  la  même  quelle  que  soit  l’ouverture  de  l’autre  œil,  et 
même  lorsqu’il  regarde  en  bas.  En  même  temps,  il  se  pro¬ 
duit  un  très  léger  mouvement  de  l’œil  en  dedans,  un  rétré¬ 
cissement  très  marqué  delà  pupille  etun  spasme  de  l’accom¬ 
modation.  L’accommodation  produite  est  de  6  dioptries  ;  c’est 
le  seul  exemple  certain,  jusqu’à  présent,  de  contraction 
accommodative  purement  unilatérale,  cet  état  dure  de  cinq  à 
quinze  secondes,  puis  la  paralysie  se  reproduit  en  quelques 
secondes. 

On  pourrait  attribuer  cet  état  à  une  compression  du  noyau 
ou  du  tronc  du  nerf  par  un  angiome  qui  se  remplirait  et  se 
viderait  d’une  façon  rythmique  non  à  la  fréquence  d’aucun  de 
ceux  qui  peuvent  animer  le  courant  sanguin.  D’autre  part, 
parmi  les  paralysies  congénitales  du  reste  du  corps,  il  n’est 
rien  d’analogue.  L’hémiathétose,  à  laquelle  on  pense  tout 
d’abord,  est  rejetée  par  les  auteurs  parce  qu’elle  n’existe  pas 
dans  les  muscles  ayant  conservé  une  certaine  mobilité  vo¬ 
lontaire,  et  qu’ici  comme  dans  2  autres  cas,  les  mouvements 
volontaires  des  muscles  atteints  sont  complètement  abolis. 

IV.  Maladie  congénitale  cyclique  de  l’oculo-moteur.  Spasme 

unilatéral  de  l’accommodation,  par  Axbnfkj.»  et  Schcrkmikri;. 

( Klinische  Motiatsblatt  fin-  Augenkeilkunde,  janvier  1901  ni  Recueil 

d'ophtal.) 

Dans  un  travail  présenté  en  juillet  1899  à  la  Société  de 
Dermatologie,  ces  auteurs  ont  cherché  à  établir  que  l'abo¬ 
lition  des  réflexes  des  pupilles,  et  plus  particulièrement  du 
réflexe  à  la  lumière,  quand  elle  est  permanente,  est  l'expres¬ 
sion  d’une  lésion  limitée  à  l'appareil  des  réflexes  pupil¬ 
laires.  c’est-à-dire  quelle  n’est  liée  à  aucune  altération 
du  globe  oculaire  ou  du  nerf  optique,  et  n’est  pas  associée 
à  une  paralysie  de  la  3°  paire  ;  elle  constitue  un  signe  de 
syphilis  acquise  ou  héréditaire,  presque,  sinon  tout  à  fait, 
pathognomonique.  Les  résultats  de  ces  observations  ont  été 
confirmés  par  Parinaud,  Ivœnig,  Erb,  Harris.  Depuis  lors, 
d'autres  faits  identiques  ont  été  observés  par  M.  Babinski. 
L’histoire  pathologique  de  quatre  malades  actuellement  hos¬ 
pitalisés  dans  le  service  de  l’un  des  auteurs  vient  à  l'appui 
de  ces  faits.  L’une  de  ces  malades  est  une  femme  de  34  ans. 
Syphilitique  depuis  six  à  sept  ans,  elle  a  actuellement  des 


I  exostoses  et  présente  de  plus  le  signe  d’Argyll-Robertson; 
elle  n’a  aucune  manifestation  de  lésion  organique  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Une  autre  femme,  âgée  de  58  ans,  a  contracté 
la  syphilis  il  y  a  42  ans,  à  l’âge  de  16  ans,  elle  a  une  lésion 
du  nez  qu’on  a  pu  établir  :  lupus  ou  syphilide  ;  on  constate 
le  signe  d’Argyll,  mais  pas  de  maladie  organique  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Il  en  est  de  même  d’un  homme  âgé  de  48  ans, 

|  Il  n’a  que  le  signe  d’Argyll  ;  Syphilis  depuis  l’âge  de  33 
ans.  Enfin  une  femme  de  52  ans  n'a  aussi  que  ce  signe,  et 
une  déformation  en  lame  de  sabre  des  tibias  depuis  l'en¬ 
fance. 

On  a  constaté  chez  ces  quatre  sujets  de  la  lymphocytose 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  L’abolition  des  réflexes 
pupillaires  dans  les  conditions  indiquées  plus  haut,  paraît 
indiquer  que  le  système  nerveux  central  est  atteint  par  la 
syphilis  et  que  le  sujet  chez  qui  on  la  constate  est  un  can¬ 
didat  au  tabes,  à  la  méningo-encéphalite  diffuse,  ou  à  la 
syphilis  cérébro-spinale.  Sans  avoir  le  droit  de  l’affirmer, 
nous  sommes  portés  à  croire  que  c’est  un  signe  de  syphilis 
acquise  ou  héréditaire.  Or,  comme  ce  phénomène  n’apporte 
aucun  trouble  dans  la  vision,  il  doit  être  recherché  chez 
tout  individu  qui  se  présente  à  l'examen  du  médecin. 

V.  —  Névrite  optique  par  absorption  de  thyroïdine,  par  Goppez 

(Archiv.  d’ophtalmol.,  19(10.) 

L’auteur  a  observé  cinq  fois,  chez  quatre  femmes  et  un 
homme,  la  production  d’une  amblyopie  se  développant 
pendant  le  cours  d’un  traitement  de  l’obésité  par  les  tablet¬ 
tes  de  thyroïdine  et  s’améliorant  après  la  cessation  de 
ce  traitement.  Un  chien  traité  pour  l'obésité  par  la  thyroï¬ 
dine  est  devenu  presque  aveugle  à  la  suite  de  ce  traitement 
D’après  les  symptômes  et  en  particulier  le  scotome  central, 
l'auteur  attribue  cette  amblyopie  à  une  névrite  cystique 
rétro-bulbaire  partielle.  Les  malades  avaient  absorbé  long¬ 
temps  de  la  thyroïdine  et  avaient  près  de  40  ans.  La  dose 
avait  été  portée  au  triple.  Amaigrissement  considérable. 

|  L’amblyopie  s’est  déclarée  plusieurs  mois  après  le  début  de 
la  médication.  L’affection  marche  vite.  En  six  semaines, 
l’acuité  tombe  à  un  dixième.  Les  deux  yeux  sont  pris.  Le 
pronostic  est  favorable.  L’affection  s'arrête  après  la  suppres- 
sion  de  la  thyroïdine. 

VI. —  Paralysies  associées  des  muscles  des  yeux,  par  Raymond 

et  Cestan  ( Société  de  Neurologie,  janvier  1901.) 

MM.  le  Professeur  Raymond  et  Cestan  ont  communiqué  à 
la  Société  de  Neurologie,  trois  observations  intéressantes  de 
paralysies  associées  des  globes  oculaires.  Chez  deux  malades 
ils  ont  observé  une  paralysie  des  mouvements  de  latéralité 
des  globes  oculaires  associée  à  une  hémiplégie  sensitivo- 
motrice.  A  l’autopsie,  dans  deux  cas, un  tubercule  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  delà  protubérance,  entre  les  noyaux 
de  la  3e  paire  en  haut  et  de  la  6°  paire  en  bas.  C’est  ce  tu¬ 
bercule  qui  aurait  déterminé  la  paralysie  des  mouvements 
associés  de  latéralité,  soit  en  détruisant  les  faisceaux  qui 
unissent  la  6°  paire  à  la  3e  paire  et  dont  MM.  Mathias,  Duval 
et  Laborde  ont  démontré  l'existence  chez  le  chat,  soit  en 
agissant  sur  les  centres  coordinateurs  des  mouvements  des 
|  globes  oculaires,  centres  que  plusieurs  auteurs  placent  au 
voisinage  des  tubercules  quadrijumeaux. 

)  Le  3e  cas  est  celui  d'un  malade  que  les  auteurs  présentent 
à  la  Société  et  qui  est  atteint  d'une  paralysie  de  l'élévation 
!  des  globes  oculaires,  de  la  convergence  et  de  la  latéralité, 
paralysie  survenue  subitement,  dans  un  ictus  n'ayant  pas 
changé  depuis  10  ans,  et  s'accompagnant  d’une  hémiplégie 
'  sensitivo-motrice  droite.  Les  auteurs  voient  là  un  nouvel 
!  exemple  de  paralysies  associées  des  globes  oculaires  décrites 
î  par  Parinaud.  Ils  insistent  sur  ce  fait  qu’une  lésion  nucléaire 
rendrait  difficilement  compte  de  cette  symptomatologie  et 
croient  à  une  lésion  des  centres  coordinateurs  des  globes 
oculaires,  centres  dont  le  siège  est  encore  incertain. 

VII  La  réaction  pupillaire  comme  élément  de  diagnostic 
différentiel  entre  l’amaurose  hystérique  et  la  névrite  rétro- 
bulbaire,  par  le  Dr  Elia  Baquis  de  Livourne  ,  Annales  d'oph¬ 
talmologie,  Pavie,  janvier  1901.) 

j  L’auteur  cite  les  travaux  de  certains  auteurs  tendant  a 
|  prouver  que  l’hystérie  peut  s’accompagner  d’une  lésion  ana- 
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Sur  demande,  envoi  à  titre  gracieux  d’ampoules 
pour  expérimentation. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


197 


tomique  :  hypérémie  de  la  papille,  véritable  névrite  opti¬ 
que  dont  la  nature  hystérique  ne  pouvait  être  mise  en  doute. 
Les  éléments  de  diagnostic  ordinaires  deviennent  alors  in¬ 
suffisants  et  la  réaction  de  la  pupille  à  la  lumière  constitue 
un  signe  de  grande  valeur.  A  l’appui  de  sa  thèse,  l’auteur 
cite  deux  observations  de  névrite  rétro-bulbaire  et  résume 
les  signes  du  côté  de  la  pupille  :  1°  absence  de  réaction 
pupillaire  directe  dans  l’œil  amaurotique  ;  2°  persistance 
dans  cet  œil  de  la  réaction  synergique  avec  la  pupille, 
de  l'œil  sain  ;  3°  manque  d 'anisocorie  quand  les  deux  yeux 
sont  exposés  à  la  lumière  ;  4°  dilatation  pupillaire  qui  ad¬ 
vient  dans  l'œil  amaurotique  quand  on  couvre  l’œil  sain.  Ces 
signes  établissent  que  l’amaurose  unilatérale  est  due  à  une 
lésion  du  nerf  optique  dans  son  trajet  rétro-bulbaire.  Suit 
une  observation  d’amaurose  hystérique. 

Conclusions  :  étant  donnée  une  amaurose  absolue  unila¬ 
térale  avec  examen  ophtalmoscopiqùe  négatif,  on  peut  arri¬ 
ver  au  diagnostic  par  l’examen  de  la  pupille.  Si  la  réaction 
pupillaire  est  conservée,  on  peut  dire  qu’il  s’agit  d’une 
amaurose  hystérique  parce  qu’on  devrait  admettre  deux 
lésions  cérébrales  distinctes  limitées  aux  parties  centrales 
correspondant  chacune  à  une  moitié  de  la  rétine  de  l’œil 
lésé,  fait  exceptionnel.  Si  la  réaction  pupillaire  est  abolie, 
et  que  la  pupille  soit  dilatée  sans  paralysie  des  autres  mus¬ 
cles  de  la  III*  paire,  il  s’agit  aussi  d’amaurose  hystérique, 
car  il  faudrait  admettre  l’existence  moins  probable  de  deux 
lésions  distinctes  et  endo-crâniennes  :  une  dans  le  nerf  op¬ 
tique  et  l’autre  dans  la  portion  la  plus  antérieure  du  noyau 
mésencéphalique  de  la  III"  paire  du  même  côté.  Si,  finale¬ 
ment,  la  pupille  a  des  dimensions  égales  à  celle  de  l'œil 
sain,  mais  qu’elle  se  dilate  fortement  et  ne  réagisse  pas 
directement  à  la  lumière,  mais  varie  de  diamètre  synergi¬ 
quement  avec  celle  de  l'autre  œil,  il  s’agit  certainement 
d’une  névrite  rétro-bulbaire  ou  d’une  compression  mécani¬ 
que  du  nerf  optique  dans  son  trajet  postérieur. 

VIII.  —  Le  Compendil  de  Bienvenu  de  Jérusalem  pour  la  dou¬ 
leur  et  maladies  des  yeux,  par  Pansier  et  Laborde,  suivi  de 
Las  curas  de  las  enfermetas  dels  nehs  faitas  par  Benvengut  de 
Salem  par  Teulié.  (Maloine,  éditeur,  Paris.) 

C’est  aux  recherches  d’Albertotti,  professeur  d’ophtalmo¬ 
logie  de  Modène,qui  a  publié  l’incunable  de  Ferrare  en  1494, 
que  l’on  doit  de  connaître  les  œuvres  de  Bienvenu  de  Jéru¬ 
salem,  le  plus  ancien  oculiste  connu.  De  nombreux  manus¬ 
crits  publiés  à  l’époque  et  surtout  le  manuscrit  provençal 
attestent  l’importance  de  l’œuvre  de  Bienvenu.  L  édition 
que  donne  M.  Pansier  de  l’œuvre  de  Bienvenu  est  la  repro¬ 
duction  du  manuscrit  français  de  la  Bibliothèque  natio¬ 
nale  de  Paris.  Ce  manuscrit  du  XVe  siècle,  cataloguén»  1327, 
contient  les  traités  sur  divers  sujets  de  médecine  parmi  les¬ 
quels  se  trouve  celui  ayant  pour  titre  :  Cy  après  sensuit  le 
compendil  qui  a  esté  ordonné  par  Bienvenu  Baffe  maistre  et 
docteur  en  médecine  qui  a  esté  composé  et  compilé  et  or¬ 
donné  à  Montpellier  pour  la  douleur  et  maladie  des  yeux  sur 
ceste  forme.  Pour  donner  de  l’œuvre  de  Bienvenu  une  édi¬ 
tion  française  complète  du  manuscrit  de  Paris  l'auteur  l’a 
collationné  avecles  manuscrits  d’Albertotti, et  l'incunable  de 
Ferrare,  et  il  a  ajouté  la  traduction  de  ce  qui  se  trouve  dans 
ie  manuscrit  provençal.  Il  remercie  M.  Teulié,  le  bibliothé¬ 
caire  de  la  Faculté  de  Montpellier,  à  qui  est  dû  la  publica¬ 
tion  du  texte  provençal  qui  termine  l'ouvrage.  Bienvenu  a 
vecu entre  Bernard  de  Gordon  et  Guy  de Chauliac, c'est-à-dire 
entre  1305  et  1363.  On  ne  peut  que  féliciter  M.  Pansier  d’avoir 
Publié  ces  recherches  si  intéressantes  sur  l'œuvre  de  cetocu- 
’ste  dont  les  travaux  avaient  une  grande  valeur  pour  l'épo- 
fiUe  a  laquelle  ils  ont  été  publiés.  Cet  ouvrage  est  à  lire  par 
ceux  qui  s'intéressent  à  l'histoire  de  la  médecine. 

**  ~  Lediploscope  et  la  vision  binoculaire,  parle  Dr  Remy. 

Le  Diploscope  de  M.  Remy  est  un  ingénieux  instrument 
jim  permet  de  déjouer  la  simulation  de  la  cécité  d'un  l'œil, 
c  déceler  immédiatement  les  diplopies  latentes  en  indi-  j 
9  ant.  le  prisme  qui  correspond  à  la  correction.  Ayant  pu  con¬ 
tai er  C6S  nous  pouvons  affirmer  que,  grâce  à  cet  ins- 
ment  d'un  maniement  facile,  la  solution  de  ces  deuxpro- 


blèmes,  si  embarrassante  avec  les  moyens  ordinaires,  s’im¬ 
pose  de  suite  et  qu'il  est  appelé  à  rendre  de  grands  services. 
Il  est  disposé  de  telle  sorte  qu’à  travers  une  lame  percée  de 
deux  trous,  un  mot  de  quatre  lettres  apparaît, la  première  et 
la  troisième  lettres  vues  par  l’œil  gauche,  la  deuxième  et  la 
quatrièmevues  par  l’œil  droit. Nous  donnerons  une  descrip¬ 
tion  plus  détaillée  de  l’appareil  ultérieurement. 


VARIA 

La  Défense  du  Commerce  d  alimentation 
contre  les  Médecins 

Aristophane  nous  montre  dans  Lysislrate  les  femmes  li¬ 
guées  pour  la  paix,  mettant  dans  la  balance  le  poids  de  leurs 
faveurs  on  regard  des  ambitions  politiques  des  cités  de  la 
Grèce.  Nous  voyons  aujourd’hui  la  Ligue  électorale,  des  fem¬ 
mes  de  France  quémandant  de  gros  sous  pour  corrompre  hon¬ 
nêtement  l’électeur  en  faveur  du  candidat  «  bien  pensant  ». 
Nous  n’étions  pas  encore  parvenus,  parait-il,  au  comble  du 
ridicule  en  cette  période  électorale. 

Un  journal  professionnel  :  l 'Ami  des  petits  Commer¬ 
çants  a  rempli  la  mesure.  Sous  le  titre  :  «  La  défense  du 
commerce  de  l’alimentation  contre  les  médecins  »,  il  publie 
la  proclamation  suivante  : 

Electeurs-Commerçants  ! 

A  la  veille  des  élections,  l 'Ami  des  petits  Commerçants  appelle 
toute  votre  attention  sur  ce  danger  très  grave  :  l’envahissement  de 
la  Chambre  des  Députés  par  les  médecins.  Faites  de  l  opposition 
■aux  candidatures  medicales  ;  remplacez  les  Médecins  Députés  par 
des  Commerçants.  Voici  pourquoi  : 

Les  Hygiénistes  tendent  à  exercer- sur  le  commerce  d'alimenta¬ 
tion  une  dictature  insupportable.  Pour  se  donner  plus  d’auto¬ 
rité,  ils  exagèrent  démesurément  l'importance  des  fraudes  et  se 
posent  en  «  sauveurs  de  la  vie  humaine  »  —  ce  qui  veut  dire  que 
les  commerçants  sont  des  assassins  ou  des  empoisonneurs.  Tan¬ 
tôt  les  professionnels  de  l’Hygiène  —  véritables  charlatans  —  ac¬ 
cusent  les  Laitiers,  tantôt  les  Débitants,  ou  bien  les  Epiciers. 
Aucune  branche  de  l'alimentation  n’échappe  àleurs  accusations  de 
fraudes  et  de  falsifications. 

Défendez-vous  contre  la  calomnie.  —  Qu’attendent  les  Hy¬ 
giénistes  de  profession,  comme  suite  de  leurs  invectives  ?  —  Avant 
tout,  une  grande  considération  du  public  pour  eux,  de  l’influence 
et  des  honneurs.  Puis,  trois  résultats  matériels  :  1°  —  Des  sub¬ 
ventions  de  l’Etat,  des  départements,  des  communes,  pour  leurs 
laboratoires  ou  leurs  institutions  soi-disant  philanthropiques  ;  des 
dons  particuliers  ;  des  décorations  (françaises  et  étrangères)  ;  des 
adhésions  (accompagnées  de  cotisations)  pour  leurs  sociétés  de  tem¬ 
pérance  ou  d’hygiène  ;  2°  —  des  acheteurs  nombreux  pour  les 
produits  diLs  «  hygiéniques,  toniques,  concentrés, stérilisés,  etc..  » 
pour  leurs  vins  spéciaux,  leurs  eaux  minérales,  leurs  drogues  des¬ 
tinées  à  l'alimentation  des  malades  et  des  enfants,  enfin  tout  l’as¬ 
sortiment,  le  stock,  le  déballage  de  l’hygiène  actuelle  ;  3°  —  Des 
sièges  au  Parlement,  qui  leur  permettront  de  faire  entièrement  la 
loi  en  France. 

C’est  là  que  vous  pouvez  les  atteindre  !  Aux  prochaines  élec¬ 
tions  législatives... 

Faites  campagne  contre  les  médecins-candidats.  —  Le  Com¬ 
merce  de  l’alimentation  a  été  trop  discrédité,  trop  troublé,  depuis 
quelques  années,  par  les  bateleurs  de  l’Hygiène.  11  faut  qu’à  son 
tour,  il  donne  une  leçon.  Commerçants  de  l’Alimentation,  à  Paris 
et  en  province  ;  Votez  contre  les  médecins.  —  Que  les  partis 
choisissent  d’autres  hommes  pour  tenir  leurs  drapeaux  !  Qu’ils 
prennent,  par  exemple,  des  commerçants.  Quant  à  vous,  —  mon¬ 
trez  que  vous  êtes  absolument  las  de  la  dictature  des  Médecins  et 
des  Avocats  :  Il  y  a  trop  de  médecins  au  Parlement.  —  Pro¬ 
fitez  de  l’occasion  que  vont  vous  offrir  les  élections  de  1902  pour 
secouer  le  joug  ! 

Nous  nous  dispenserons  de  commentaires  et  nous  nous 
contenterons,  pour  conclure,  de  relever  aux  annonces  de  la 
dernière  page  quelques  alcools  supérieurs  encadrés  d’absin¬ 
the,  d'amers,  de  quinquinas  et  autres  produits  hautement 
hygiéniques  !  Et,  ironie  du  hasard,  la  page  se  termine  par 
l’adresse  d’une  maison  de  désinfection.  J.  Noir. 

Répression  de  l  exercice  illégal. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  redouble  d’acti¬ 
vité  dans  la  poursuite  de  l’exercice  illégal.  Nous  empruntons 
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au  Bulletin  médicalle  compterendu  de  la  dernière  affaire  où 
il  a  obtenu  une  condamnation  bien  méritée  : 

«  Un  pharmacien  de  Paris,  M.  P...,  était  poursuivi  ré¬ 
cemment  devant  la  10e  chambre  du  tribunal  correctionnel 
de  la  Seine,  à  la  requête  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  : 

«  M.  P...,  au  dire  des  plaignants, fait  de  nombreuses  ana¬ 
lyses  d'urine.  Quand  il  y  trouve  du  pus,  de  l’albumine  ou  du 
sucre,  il  ne  manque  pas  —  très  correct  sur  ce  point  —  d'en¬ 
gager  le  client  à  aller  voir  son  médecin  ;  mais  si  «  le  su¬ 
perflu  delà  boisson  »,  comme  disait  notre  grand  et  illustre 
ami  Molière,  pècheseulement  par  excès  ou  manque  de  phos¬ 
phates,  d’urée,  etc.  M.  X. . .  rassure  le  client  sur  son  état  de 
santé  et  lui  affirme  qu’il  n’y  a  pas  de  maladie  proprement 
dite,  tout  en  s’empressant  de  remédier,  séance  tenante,  aux 
desiderata  résultant  de  l’analyse  parla  délivrance  des  médi¬ 
caments  qu’il  juge  appropriés. 

«  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  estimé  qu’en  agis- 
de  la  sorte,  M.  P. . .  faisait  acte  de  médecin  puisqu'il  faisait, 
en  somme,  un  diagnostic,  complété  ordinairement  par  une 
prescription  médicamenteuse. 

«  Le  tribunal  a  admis  cette  manière  de  voir.  Il  a  condamné 
M.  P. ..,  à  50  francs  de  dommages-intérêts  envers  le  Syndi¬ 
cat  et  à  50  francs  d’amende.  » 

Le  questionnaire  de  I  Ami  des  bâtes  ». 

Le  questionnaire  suivant  a  été  adressé  à  un  grand  nom  - 
bre  de  médecins.  Il  mérite  d'être  publié  à  titre  documentaire 
et  ne  comporte  guère  de  réponse  de  la  part  de  quiconque  a 
souci  de-  voir  progresser  la  physiologie  et  les  sciences  mé¬ 
dicales  sans  pour  cela  approuver  les  tortures  que  sans  but 
utile,  on  pourrait  faire  subir  aux  animaux  : 

«  D’après  des  rapports  publiés  à  Londres  sur  les  faits  qui 
se  passent  dans  les  laboratoires  de  physiologie  de  l’Europe, 
ce  sont  les  vivisecteurs  français  qui  se  servent,  et  sans  néces¬ 
sité  urgente,  des  procédés  de  la  plus  révoltante  barbarie.  La 
science  n’y  a  rien  gagné,  et  la  bonne  réputation  de  notre 
corps  médical  en  a  souffert  II  serait  de  notre  dignité  pro¬ 
fessionnelle  d’imiter  les  médecins  anglais  dont  un  groupe 
important  a  pétitionné,  il  y  a  quelques  années  déjà,  contre 
la  vivisection. 

Un  pareil  mouvement  chez  nous  relèverait  certainement 
les  médecins  dans  l’opinion  publique,  et  c’est  pourprovoquer 
ce  mouvement  que  nous  envoyons  aux  plus  distingués  de 
nos  confrères  un  questionnaire  qu’ils  voudront  bien  rem¬ 
plir  et  nous  renvoyer,  de  façon  que  nous  puissions  compter 
les  noms  de  ceux  qui  voudront  lutter  avec  nous  contre  cette 
vivisection  immorale,  inutile  etsi  évidemment  trompeuse  que 
le  plus  célèbre  physiologiste  de  notre  temps,  Charles  Bell, 
pouvait  écrire,  dans  son  Système  nerveux,  cette  phrase  signi¬ 
ficative:  «  La  dissection  d’animaux  vivants  a  plus  contribué 
à  perpétuer  l’erreur  qu’à  constater  les  vues  justes  que  nous 
retirons  de  l’étude  de  l’anatomie.  » 

1°  Croyez-vous  que  la  vivisection  soit  utile  pour  la  théorie 
des  sciences  médicales  (anatomie  et  physiologie)  ?  2°  Croyez- 
vous  que  la.  vivisection  apporte  un  élément  indispensable  à 
l’enseignement  de  la  physiologie  ?  3°  L’Université  de  Du¬ 
blin,  qui  produit  de  très  remarquables  sujets,  a  banni  la  vi¬ 
visection  de  l’enseignement  médical,  ne  serait-il  pas  bien  de 
suivre  cet  exemple  ?  4°  Croyez-vous  que  la  vivisection  appor¬ 
te  des  notions  véritablement  scientifiques  à  la  pratique  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie,  à  la  thérapeutique  et  même 
à  la  toxicologie  ?  5°  Si  vous  êtes  partisan  de  la  vivisection, 
prière  de  donner  les  raisons  qui  vous  poussent  à  la  prati¬ 
quer  ou  à  la  soutenir.  » 

Tout  en  restant  l’Ami  des  Bêtes,  on  peut  n’éprouver  aucune 
répugnance  à  les  sacrifier  dans  l'intérêt  des  humains. 

L’incapacité  successorale  des  médecins,  chirurgiens 
et  officiers  de  santé 

M.le  DrG.  Delarue,  député,  a  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  une  proposition  de  loi  portant  suppression  des 
dispositions  de  l'article  909  du  Code  civil  frappant  d'incapa¬ 
cité  successorale  les  médecins,  chirurgiens,  officiers  de 


santé  et  pharmaciens.  Cette  proposition  a  été  renvoyée  à  la 
commission  de  réforme  judiciaire  et  de  législation  civile. 
Dans  son  exposé  des  motifs,  M.  Delarue  fait  un  plaidoyer 
éloquent  en  faveur  des  médecins  dépouillés  par  l’article  909 
de  leur  droit  naturel  et  établit  nettement  la  différence  qui 
existe  entre  l’action  morale  du  médecin  sur  son  malade  et 
celle  du  ministre  d’un  culte. 

Etat  sanitaire  comparé  des  diverses  armées  d  Europe. 

11  résulte  d’une  étude  faite  par  le  docteur  Kende,  de  Bu¬ 
dapest,  que  l’état  sanitaire  dans  les  armées  française  et  al¬ 
lemande  est  le  meilleur  d’Europe.  En  France,  cependant, 
les  conditions  générales  sont  bien  plus  défavorables,  car  le 
régiment  accueille  des  éléments  plus  faibles  de  constitution, 
ce  qui  n’est  pas  le  cas  en  Allemagne.  L’Autriche  présente  un 
gros  déchet  pour  cause  de  maladie,  mais  c’est  l’Italie  qui 
présente,  sur  l’ensemble  de  son  armée,  la  situation  sanitaire 
la  plus  mauvaise.  La  mortalité  se  répartit  ainsi  sur  l’ensem¬ 
ble  des  contingents  :  sur  1,000  hommes,  l’Italie  en  perd  9  ; 
l’Autriche,  6,1  ;  la  France,  5,8,  et  l’Allemagne,  4,3. 

Le  nombre  des  suicides  atteint,  sur  100,000  hommes  :  99 
en  Autriche,  78  aux  Etats-Unis,  51  en  Allemagne,  32  en  Ita¬ 
lie,  22  en  Angleterre,  17  en  Suisse,  15  en  Russie,  13  en  Hol¬ 
lande  et,  enfin  9  en  France.  [Journal.) 

- -ww - 

FORMULES 

XXVI.  —  Contre  l'asthme  des  foins. 

Hydrochlorate  de  cocaïne .  0  gram.  01 

Benjoin  en  poudre  fine .  0  —  20 

Sous-nitrate  de  bismuth .  5  grammes. 

Eu  aspirations.  (G.  Lyon.) 

XXVII  —  Contre  la  toux  de  la  grippe. 

Alcool .  10  grammes. 

Chloroforme .  2  — 

Teinture  de  benjoin . 6  — 

Menthol .  2  ■ — 

Inhaler  sur  un  mouchoir  dix  gouttes  de  ce  mélange. 

(Capitan.) 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  médicamenteux  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  par  l’Hélénine  créosotée. 

Les  propriétés  de  l’hélénine  sont  bien  connues  de  nos  lec¬ 
teurs,  et  nous  ne  rappellerons  sa  bienfaisante  action  dans  les 
bronchites  chroniques  et  la  tuberculose  que  pour  insister  sur 
son  association  à  la  créosote,  qui  augmente  l’action  récipro¬ 
que  de  ces  deux  principes  médicamenteux.  Le  Dr  de  Korab, 
après  une  longue  expérimentation,  a  pu  établir  la  puissance 
thérapeutique  de  l’hélénine  créosotée.  Les  globules  d'hélè- 
nine  créosotée  de  Korab  à  la  dose  de  2,  3  ou  4  par  jour  sont  ac¬ 
ceptées  sans  dégoût  et  sans  répugnance  par  les  malades  :  la 
créosote  est  mieux  tolérée  par  l’estomac,  grâce  à  l’action  cal¬ 
mante  de  l’hélénine  sur  les  muqueuses.  L'absorption  du  mé¬ 
dicament  est  fort  rapide  comme  en  font  foi  les  exhalations 
créosotées  jointes  au  parfum  de  l  liélénine  dix  minutes  après 
l’administration  des  globules.  En  un  mot,  Yhélénine  créosoW 
de  Korab  doit  tenir  une  place  de  choix  dans  la  liste  trop 
courte  des  médicaments  efficaces  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris- 

Clinique  ophtalmologique.  Cours  de  perfectionnement,  (bi¬ 
mestre  d’Eté). —  M.  le  professeur  F.  De  Lapkrsonne,  ass'st,e 
MM.  Weiss,  professeur- agrégé  de  physique  ;  Monthus,  chef 
|  Laboratoire  de  la  Clinique  Ophtalmologique  ;  Scrini,  chef-adj01. 

Ide  la  Clinique  Ophtalmologique  ;  Pley,  chef  des  travaux  d  op 
que  ;  commencera,  le  mardi  15  avril  1902,  à  trois  heures  et  a 
mie,  dans  le  laboratoire  de  la  Clinique,  à  l’IIôtel-Dieu,  une  110  . 
velle  série  de  Conférences  de  Technique  Ophtalmologique,  sud 
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d’exercices  pratiques.  Le  mardi,  à  trois  heures  et  demie,  au  labo¬ 
ratoire  :  Médecine  opératoire.  Le  jeudi,  à  trois  heures,  au  labo¬ 
ratoire  :  Anatomie  pathologique .  — Bactériologie.  —  Thérapeu¬ 
tique.  Le  samedi,  à  10  heures,  salle  d’optique  :  Conférences  sur 
l'ophtalmomélrologie.  — Réfraction.  —  Périmètrie.  Sens  lumi¬ 
neux  et  chromatique. 

Le  Cours  de  perfectionnement  durera  environ  deux  mois.  MM. 
les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers  seront  admis,  après 
immatriculation,  à  s’inscrire  en  vue  de  ces  Cours.  Le  montant  des 
droits  à  acquitter  est  de  50  francs.  Les  bulletins  de  versement  des 
droits  d’immatriculation  et  de  frais  de  cours  seront  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  faculté  (guichet  n°  3),  les  lundis,  mardis,  jeudis 
et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale  (sous 
la  direction  de  MM.  Berger,  professeur  et  Hartmann,  agrégé). 
Cours  de  M.  le  D'  Ombré i>a.kne, prosecteur.  —  Opérations  d'ur¬ 
gence  et  de  pratique  courante.  —  Ouverture  le  lundi  28  avril  1902 
à  1  h.  1/4. —  I.  Sutures  des  téguments  eu  général  :  de  la  paroi 
abdominale.  Ténotomies.  —  II.  Suture  des  tendons  :  anasto¬ 
mose,  allongement,  transplantation  des  tendons.  Suture  des  nerfs. 
Suture  des  os.  —  III.  Sutures  de  l’intestin  (traitement  des  plaies 
et  ruptures  de  l’intestin).  Greffes  épidermiques  ;  greffes  dermo- 
épidermiques  à  grand  lambeau.  Traitement  de  l’ongle  incarné.  — 
IV.  Trépanation  de  l’apophyse  mastoïde.  —  Cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustache.  Ponction  lombaire.  — -  V.  Tubage  ;  trachéto  - 
mie.  Tamponnement  des  fosses  nasales.  Traitement  des  végéta¬ 
tions  adénoides.  —  Saignée.  — •  VI.  Amputation  du  sein.  Thora- 
centèse  ;  pleurotomie  ;  résection  temporaire  ou  définitive  des  cô¬ 
tes.  —  VII.  Circoncision.  —  cathétérisme  de  l’urèthre  et  de  la 
vessie.  Uréthrotomie  interne.  Traitement  de  l’hydrocèle  vaginale. 
Traitement  du  varicocèle.  —  VIII.  Traitement  des  hémorrhoïdes. 
Traitement  des  fistules  anales.  —  IX.  Traitement  de  l’appencidite  ; 
résection  de  l’appendice.  Anus  artificiel  iliaque.  —  X.  Cure  ra¬ 
dicale  de  la  hernie  inguinale.  Traitement  des  hernies  étranglées.  — 
Le. cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéteront  eux-mè- 
mes  les  opérations  sous  la  direction  du  prosecteur.  Le  nombre  des 
élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront  seuls  admis  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants 
immatriculés.  Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs.  S'inscrire  au 
Secrétariat  (guichet  n°  3),  de  midi  à  3  heures,  les  lundis,  mardis, 
jeudis  et  samedis. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  2  mars  au  samedi  8 
mars  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1289,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  473, illégitimes  163.  Total 
636.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  480,  illégitimes,  173.  Total,  653. 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  2  mars  au  samedi  8  mars  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
6e  1147,  savoir:  632  hommes  et  515  femmes. Les  décès  sont  dus  au 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  7,  F.  c 
T.  12.—  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  1,  F.  2,  T.  3.  -  Rougeole  :  M.  8,  F.  7,  T.  15.  -  Scarlatine  : 

1,  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  4.  F.  9,  T.  13.  —  Diphtérie  et 
Çroup  :  M.  15,  F.  7,  T.  22.-  Grippe:  M.  8,  F.  10,  T.  18.-  Cho- 
jera  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  : 
J4  L  — Autres  maladies  épidémiques  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Ti 
berculose  des  poumons  :  M.  153,  F.  83,  T.  236.  —  Tuberculos 
desméninges:  M.  12.  F.  12,  T.  24.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  " 
L  G  T'  12.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  22,  F.  30, 
L  52.  —Méningite  simple  :  M.  19,  F.  10,  T.  29.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  24.  F.  33,  T.  57. 
"“•  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  34,  F.  27.  T.  61.  —  Bron¬ 
chite  aigue  :  M.  8,  F.  8,  T.  16.  —  Bronchite  chronique  :  M.  15, 
*•  »,  T.  23.  —  Pneumonie  :  M.  28,  F.  32,  T.  60.  —  Autres  affec¬ 
tons  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  75.  F.  66.  T.  141.  —  Diarrhée 
et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  M.  2,  F.  5,  T.  7  ;  autre  alimenta- 
‘on  :  M.  14.  F.  13,  T.  27.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exe.  :  : 
t,-4.  F.  3,  T.  7.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  1.  F.  1, 
r:  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  7,  F.  4,  T.  11.  — 

Jqtfrhose  du  foie  :  M.  7,  F.  5,  T.  12.  —  Néphrite  et  mal  de  Briglit  : 
vr  ‘6,  F.  9,  T.  25.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala- 
ies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  7,  T.  7.  —  Septicémie 
J^erpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0.  F.  4.  T.  4. 
nir,  .Utr.os  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche- 
■  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénital! 
h,1 «formation  :  M.  14,  F.  10,  T.  24.— Débilité  sénile  :  M.  18,  F.  37. 
•°5  —  Morts  violentes  :  M.  21,  F.  8,  T.  29.  — Suicides  :  M.  12, 


F.  3,  T.  15.  —  Autres  maladies  :  M.  64,  F.  44,  T.  108. —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  19,  F.  8,  T.  27. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  79,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  25,  illégitimes,  14.  Total  : 
39.—  Sexe  féminin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  11. —  Total  :  40. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Conférences  publiques  du 
dimanche  (Année  1902).  —  6  avril.  Le  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  M.  Ed.  Perrier.  —  13  avril.  Le  grisou  et  les  catastrophes 
dans  les  mines  de  houille  ;  l’origine  et  l’utilisation  des  gaz  souter¬ 
rains  naturels,  M.  Stanislas  Meunier.  —  20  avril.  La  radio  acti¬ 
vité  de  la  matière,  M.  Becquerel.  —  27  avril.  Les  mouches  à 
miel.M.  E.-L.  Bouvier.  —  4  mai.  Les  bordures  de  trottoir  de  Pa¬ 
ris  :  ce  qu’elles  nous  apprennent  sur  la  biologie  des  roches,  M.  A. 
Lacroix.  —  11  mai.  L’œilet  la  vision,  M.  N.  Gréhant.  —  25 mai. 
Les  créatures  géantes  d’autrefois,  M.  Boule.  —  l“r  juin  Tom¬ 
bouctou,  M.  Hamy.  —  8  juin.  Culture  du  blé  en  France,  M.  De- 
hérain.  —  15  juin.  La  botaniqne  au  Muséum,  M.  Bureau.  — 
Ces  conférences  auront  lieu  à  trois  heures  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  du  Muséum.  Nota.  —  Les  personnes,  désirant  assister  à 
ces  conférences  trouveront  des  cartes  d’entrée  à  l’Administration 
du  Muséum  tous  les  jours  de  10  heures  à  4  heures,  sauf  le  diman¬ 
che.  Les  cartes  permanentes  du  Muséum  serviront  d’entrée  pour 
les  titulaires  et  leur  famille. 

-  Cours  de  botanique ,  classification  et  familles  naturelles.  — 
M.  Edouard  Bureau,  professeur,  commencera  ce  cours  le  mercredi 
19  mars  1902,  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de 
géologie.  Il  traitera,  comme  les  années  précédentes,  des  plantes 
fossiles  et  des  plantes  vivantes,  dans  deux  séries  de  leçons  qui  se¬ 
ront  le  complément  l’une  de  l’autre. 

Cours  de  physiologie  générale  :  M.  Nestor  Gréhant,  professeur 
commencera  le  Cours  le  mardi  8  avril,  à  trois  heures  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  dans 
son  Laboratoire,  quai  Saint-Bernard.  —  Objet  du  Cours  :  Démons¬ 
trations  expérimentales  sur  les  sécrétions  en  général,  et  en  particu¬ 
lier  sur  les  reins,  le  foie,  le  pancréas,  les  glandes  mammaires,  le 
.  corps  thyroïde. 

Conseil  de  Surveillance  de  l’Assistance  publique.  —  M.  le 
doyen  Debove  est  nommé  membre  du  Conseil  de  Surveillance  de 
l’Assistance  publique  en  remplacement  de  M.  le  Pr  Lannelongue. 

Conférences.  —  M.  le  Dp  Diverneresse,  de  Saint-Mandé,  se¬ 
crétaire  de  fUiiion  des  Syndicats  médicaux  de  France,  fera  le  sa¬ 
medi  29  mars,  à  8  heures  1/2  du  soir  à  TUniversité  populaire 
«  Voltaire  »,  140,  rue  Saint-Maur,  une  conférence  sur  les  Accidents 
du  travail  et  le  droit  des  blessés  dans _  le  choix  de  leur  médecin. 
Nous  engageons  vivement  nos  confrères  à  y  assister. 

Concours  des  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Le  jury  de  ce 
concours  est  définitivement  constitué  comme  il  suit  :  MM.  Walther, 
Peyrot,  Reclus,  Reynier,  Lannelongue,  Potherat,  Morel-Lavallée. 

Sont  inscrits  pour  prendre  part  à  ce  concours  :  MM.  les  Drs  Ba- 
tigne,  Boudet,  Brésard,  Brodier,  Courtillier,  Cunéo,  Delbet  (Paul), 
Dujarier,  Fredet,  Gosset,  Guibé,  Herbet,  Lapointe,  Mazet,  Mou- 
chet,  Ombredanne,  Pasteau,  Peraire,  Petit,  Proust,  Reymond,  Ro¬ 
bineau,  Thiénot,  Veau  et  Wiart. 

Concours  de  l’internat  en  Médecine.  —  Questions  orales 
posées  à  la  séance  du  13  mars  :  Muscles  péroniers  latéraux.  — 
Causes  et  symptômes  du  mal  perforant  plantaire.  Séance  du  14 
mars  :  Artère  linguale.  Symptômes  et  diagnostic  de  la  varicelle. 

Concours  de  l’Internat  en  pharmacie.  —  Le  jury  est  ainsi 
constitué  :  MM.  Lafont,  Lixtreit,  Meillère,  Leidié,  Thabuis,  Perrot 
et  Schmidt. 

Association  générale  des  étudiants  de  paris.  —  MM.  les  in¬ 
ternes  qui  désireraient  organiser  une  conférence  publique,  d’exter¬ 
nat  et  d’internat,  sont  prévenus  que  l’Association  générale  des  étu¬ 
diants  met  gracieusement  à  leur  disposition  un  local  chauffé  et 
éclairé  où  ils  pourront  l’après-midi  faire  leurs  conférences.  Ils  se¬ 
ront  assurés  d’avoir  de  nombreux  élèves,  le  siège  de  l’Association 
(43,  rue  des  Ecoles)  étant  en  plein  centre  du  quartier  et  les  audi¬ 
teurs  admis  n’ayant  pas  besoin  d’appartenir  à  l’Association.  Adres¬ 
ser  toutes  les  demandes  à  M.  le  président  de  la  commission  des 
remplacements  à  l’Association. 

Remplacements  médicaux.  —  L’Association  générale  des 
étudiants,  43,  rue  des  Ecoles,  a  l’honneur  de  porter  à  laconnais- 
sanc-e  de  MM.  les  médecins  de  Paris  et  de  province  qu’elle  a 
sans  cesse  à  leur  disposition  des  étudiants  en  médecine  munis  de 
leurs  16  inscriptions  pour  les  remplacer  ou  faire  des  gardes  de 
jour  et  de  nuit  auprès  des  malades.  (Téléphone  807-40). 

Assistance  publique.  —  On  annonce  que  des  serviettes  vont 
être  mises  à  la  disposition  des  malades  des  hôpitaux  de  Paris 
qui  jusqu’alors  s’en  passaient  pour  faire  leur  toilette.  Il  y  a  long- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


temps  que  nous  avons  fait,  sans  succès,  cette  réclamation  !..  et  bien 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.—  M.  Dieulafé,  an¬ 
cien  prosecteur  de  la  Faculté  de  Toulouse,  est  nommé  professeur 
suppléant  et  chargé  jusqu’à  nouvel  ordre  de  la  direction  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d’anatomie  et  de  physiologie. 

La  société  obstétricale  de  France  tiendra  sa  9°  session  les 
3,  4  et  5  avril  1902  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine.  —  Président.  Dr  Maygrier  ;  vice-présidents,  Drs  Gryn- 
fellt,  de  Montpellier  et  Porak  ;  secrétaire  général,  Dr  Demelin.  — 
Les  séances  auront  lieu  le  matin  à  9  heures  et  demie  et  l’après- 
midi  à  2  heures. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  M.  le  Dr  Faure,  de  la  Croizille  ;  de  M.  le  Dr  A.  Mer- 
lin-Lemas,  de  St-Victurnien  ;  de  M.  Ant.  Roby,  étudiant  en 
médecine  à  Paris. 


Librairie  DES  SCIENCES  PRATIQUES 
lo,  passage  tic*  la  Main  <1  Or. 

Dupuy  (B.).  —  Corps  neutres,  principes  amers  et  plantes  qui 
les  renferment  en  thérapeutique.  In-8°  de  262  pages.  Prix.  12 fr. 

Librairie  J.  R.  BAILLIÈRE  ET  FILS. 

19,  rue  Hautefeuille, 

Maillant  (M.).  —  Dès  exostoses  (Exostoses  osteogéniques. 
Exostoses  inflammatoires).  In-8°  de  186  pages  avec  3  planches. 
Prix  .  i  h. 

Frielrich-Luithlkn.  —  Thérapie  der  hautkrankheiten.  In-8° 
de  206  pages.  Wien  1902.  —  Librairie  Hôlder.  Prix.  ..  3 marks. 

Hai.e  et  Syndney-Kuh.  —  Mirror  writung  and  the  intervied 
image.  In-8°  de  10  pages.  Extrait  du  The  Journal  of  the  Ameri¬ 
can  Medical  Association.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hopital-saint-louis.  —  M.  le  Di  Balzer  a  commencé  ses 
conférences  sur  les  maladies  de  la  peau,  dans  le  laboratoire  Ali- 
bert,  et  les  continuera  tous  les  vendredis  à  9  heures  et  demie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Poudre  mm  gotot 


fi?»» 

En  Vente  Partout . 


PHTISIE,  RROACHITE,  CATARRHES.  —  L' Emulsion 
Marcha is  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  1  expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait  de  méd .) 


Librairie  MASSON  et  CIE 
120,  Boulevard  Saint-Germain. 

Petrini  de  Galatz.  —  Considérations  sur  le  traitement  des 
épithéliomas.  In-8°  de  37  pages. 

Petrini  de  Galatz.  —  Le  traitement  par  les  injections  hydrar- 
gyrjflues  spécialement  par  le  sérum  de  mouton  bichloruré  et  le  ca¬ 
lomel  en  suspension  dans  l’eau  distillée. 

Poincaré  (Léon).  —  Traité  d’hygiène  industrielle  à  l’usage  des 
médecins  et  des  membres  des  conseils  d’hygiène.  In-8°de  64  pages 
avec  209  figures. 

Poincaré  (Léon).  — Prophylaxie  et  géographie  médicale  des 
principales  maladies  tributaires  de  l’hygiène.  In-8°  de  500  pages 
avec  24  cartes  en  couleurs.  Prix .  12  fr. 


SAVONDENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  S  T  É  R  I  L  I  S  È  E 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 


È COALTAR  S6P0NINÉ  LE  BEUF  “S 

n  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

!  GOUDRON  LE  BEUF  &15SSSS 

Diction,  de  Méd.  et  de  Chir. pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

T/M  II  I  P  1“  !  I  Les  émulsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  TOLU 

I  b  U  b  II  b  possèdent  l'avantage  d’offrir  sans  altération,  et 
I  ULU  LL  DLUI  J,w  une  forme  aisément  absorbable,  tous  tes  prin¬ 
cipes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  leurs 
qualités  thérapeutiques.»  Com.  thérap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2°éd.,  p.l67et3l4.) 
Dépôt  :  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


ANTISEPTIQUE  DÉSIUfECTANT 


ICHLORAL  BROMURE  DUBOIS 


IChloral  et  de  Bron 
Il  est  constant 

Maladies  nerveuse 


Pour  les  annonces,  s’adresser  à 
m.  .  HOTJZA  XJ33,  14:,  rue  des  Carmes 


jWaltioe  Gerbay 

j  Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

titrée  par  le  Dr  couvaret 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér”, 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  V Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

.Gros  :  Pharm.  GEBBAY,  à  Roanne  (Loire). 


:  Ampoules  Boissy 
A  L’IODURE  D'ÉTHYLE 

.  Traitement  de  l’ Asthme 


‘  Par  la  Méthode  iodurée •  —  Guérison  coi 


Ampoules  Boissy 

AU  NITRITE  D’AMYtE 


Et  liuérisoQ  des  ANGINES  de  Foitf"1* 

1*  Syncopes,  Mal  île  Mer,  Blpralne.  HysterthEpiieigjg— ; 


31»  ANNÉE.  3»  SÉRIE. T.  XIY,  N»  1 3 .  BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14 


20  MARS  1902 


Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité  :  Frac¬ 
ture  t eu 1 1 ra  ersale  siis-iinilléolaii'c  fin  tiliia.  jmr  le  P1'  'filiaux  lier, 
rec.  par  P.  Laurens).  —  Electrothérapie  :  Nouveau  procédé 
d'analgésie  des  dents  à  l’aide  de  l’électricité,  par  L.-R.  Régnier 
et  H.  Didsbury.  — -  Bulletin  :  Du  massage  empirique  et  de  la 
pétition  des  masseurs  et  des  magnétiseurs  à  la  Chambre  des  dé¬ 
putés.  parKouindjy. —  Sociétés  savantes  :  Société  de  Biologie  : 
Analyse  dessous  vocaux  pour  la  résonnance,  par  Gellé  ;  Herma¬ 
phrodisme,  par  Lesbre  et  Forgeot  :  Arsenic  et  phosphore  dans 
la  tuberculose,  par  Monneyrat  ;  Ganglions  lymphatiques,  par 
Retterer  :  Action  de  l’urée  sur  les  cultures  tuberculeuses,  par 
llapin  ;  Proeipitines,  par  Linossier  et  Lemoine  ;  Humeur  aqueuse, 
par  Achard  et  Loeper;  Concentration  du  sang  après  suppression 
rénale,  par  Achard  et  Loeper  ;  Lucalisaiion  inctile.  par  Henri  et 
Lapique  te.  r.  de  Mm0  Edwards- Pilliet). —  Académie  de  Médecine  : 
Anesthésie  chez  les  cardiaques,  par  Ivelsch  ;  Variolisation  par 
Hervieux  ;  Taches  de  sang  en  médecine  légale,  par  Linossier  et 
Lemoine  (c.  r.  de  Plicquc).  —  Société  de  Chirurgie  :  Des  acci¬ 
dents  du  chloroforme,  par  Poirier  ;  Traitement  chirurgical  des 
anévrysmes  de  l’aorte,  par  Reynier  ;  Appendicite  herniaire,  par 


Legueu  ;  Anus  vaginal,  par  Pauchet  ;  Pseudo-appendicite,  par 
Schwartz  (c.  r.  de  Schwartz). —  Société  médicale  des  Hôpitaux: 
Pelade  d’origine  dentaire,  par  Jacquet  ;  Scorbut  infantile,  par 
Comby  ;  Pathogénie  de  la  pelade,  par  Gaucher  ;  Orchite  à  pneu¬ 
mocoques,  par  Galliard;  Symbiose  fuso- spirillaire,  par  Simonin 
(c.  r.  de  Petit-Vendol).  —  Société  de  Médecine  de  Paris  :  Appen¬ 
dicite  et  obstruction  intestinale  :  traitement  médical  et  indica¬ 
tions  opératoires,  par  P.  Coudray  (c.  r.  de  H.  Monel). —  Revue 
de  Pathologie  mentale  :  Médecine  légale  des  aliénés,  par 
Krafft-Ebing  (trad.  par  Rémond)  ;  Traité  de  thérapeutique  des 
maladies  mentales,  par  Garnier  et  Cololian  ;  Traitement  pratique 
de  l’épilepsie,  par  Gilles  de  la  Tourette  ;  Epilepsie  :  traitement, 
assistance  et  médecine  légale,  par  Kowalewski  ;  Alcool  et  alcoo¬ 
lisme,  par  Triboulet  et  Mathieu  (ouv.  an.  par  Kéraval). — Varia; 
Les  épidémies  :  ie  choléra  :  La  tuberculose  et.  les  accidents  du 
travail  ;  Le  Congrès  de  l'Association  des  Anatomistes  ;  Circu¬ 
laire  portant  sur  l’organisation  de  cours  préparatoires  à  l’examen 
d’aptitude  au  grade  de  médecin-major  de  2e  classe  de  réserve  ou 
de  l’armée  territoriale.  — -  Formules.  — -  Actes  et  Thèses  de 
la  Faculté  de  Paris.  —  Thérapeutique.  —  Nouvelles. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  P»  TILLAUX 

Fracture  transversale  sus-malléolaire  du  tibia 

Leçon  recueillie  par  M.  Paul  LAURENS,  interne  du  service. 

Messieurs, 

Nous  avons  dans  le  service  deux  malades  atteints, 
l'un  et  l’autre  d’une  affection  assez  rare.  L'un  de  ces 
malades  est  un  gardon  de  15  ans,  couché  sâlle  Velpeau, 
l’autre  une  femme  de  60  ans,  que  vous  avez  pu  voir 
salle  Gosselin.  Tous  deux,  en  tombant,  ont  eu  le  pied 
violemment  porté  en  dedans  et  ils  présentent  des  signes 
identiques,  qui  sont  les  suivants:  En  première  ligne, le 
plus  frappant  consiste  en  une  saillie  aiguë, transversale, 
visible  sur  la  face  antérieure  du  cou  de  pied  ;  en  arrière, 
il  existe  une  dépression  au  point-  correspondant  à  la 
saillie  antérieure.  Un  second  signe,  non  moins  mani¬ 
feste,  est  le  raccourcissement  de  la  face  dorsale  du  pied 
Tii  atteint  un  centimètre.  On  aperçoit  aussi,  soulevant 
“  peau  et  les  tendons  extenseurs  des  orteils,  une  sail- 
ue  transversale  répondant  au  relief  de  l'extrémité  infé- 
neure  du  tibia.  Au  niveau  du  tendon  d'Achille, on  cons- 
tate  (ffie  la  courbure  à  concavité  postérieure  qui  existe 
normalement  à  ce  niveau  est  considérablement  exagé- 
j  e  si  bien  que  la  face  latérale  du  cou-de-pied,  chez  la 
nninie,  mesure  31  centimètres  du  côté  sain  et  34  du 
cnb'  malade.  Nous  n'avons  pas  trouvé  de  crépitation, ni 
e  Mobilité  anormale  au  niveau  du  cou-de-pied.  Cc- 
Pmdant,  ri  j’attire  votre  attention  sur  ce  fait,  les  deux 
malades  présentent  une  fracture  du  péroné,  au  tiers 
moyen  chez  le  garçon,  un  peu  plus  bas  chez  la  femme, 
ntin,  point  capital  :  la  partie  interne  de  l'articulation 
‘^normale  :  pas  de  fracture  de  la  malléole  interne, pas 
Crachement  ligamenteux.  De  plus,  autre  caractère 
Cs  important  :  c’est  que,  si,  lixant  la  jambe  avec  la 
]3?  gauche  et  saisissant  le  pied  de  la  main  droite,  on 
trè  ltî1Pr'mn  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
5  doux,  ces  mouvements  se  passent  dans  l’articula- 
fest  |  ^tarsienne  normalement  et  sans  douleur.  Du 
deV’  •  douleur  provoquée  n'existe  que  sur  le  trajet 
a  saillie  transversale  constatée  sur  la  face  antérieure 


du  cou-de-pied.  Elle  est  très  vive  en  dehors  et  nulle  en 
dedans . 

Voilà  ce  que  nous  constatons  chez  ces  deux  malades. 
De  quelle  affection  sont-ils  atteints  ?  S’agi  t-il  d'une  luxa¬ 
tion  tibio-tarsienne  ?  d’une  fracture  bimalléoJaire  par 
abduction  ?  ou  enfin  de  cette  fracture  que  j’ai  appelée 
fracture  transversale  sus-malléolaire  du  tibia  avec  frac¬ 
ture  du  péroné  ?  Vous  savez,  Messieurs,  qu’une  luxa¬ 
tion  du  pied  est  le  déplacement  en  masse  des  os  du 
tarse,  s’échappant  de  la  mortaise  tibio-péronière,  sans 
fracturé  de  l’une  de  ces  mortaises.  Or  chez  nos  malades 
le  péroné  est  fracturé  et  les  mouvements  s’exécutent 
normalement  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  ce  qui 
fait  écarter,  d’emblée,  l’idée  d’une  luxation.  Est-ce  une 
fracture  bimalléolaire  par  abduction  ?  Je  vous  ai  très 
souvent  fait  remarquer  que,  dans  cette  fracture,  le  tibia, 
en  se  déplaçant,  se  porte  en  avant.  11  se  produit  une 
subluxation  du  pied  en  arrière.  Et  j’ai  appelé  votre  at¬ 
tention  sur  cette  déformation  qui,  non  corrigée,  amène 
une  ankylosé  vicieuse  du  pied  en  équinisme,  complica¬ 
tion  redoutable  puisque  elle  pousse  souvent  les  malades 
à  réclamer  une  amputation.  Chez  nos  malades,  l’exca¬ 
vation  'du  tendon  d’Achille  est,  il  est'  vrai,  exagérée 
mais  il  n’y  a  pas  de  luxation  et  de  plus  nous  ne  cons¬ 
tatons  pas  de  déplacement  du  pied  en  dehors,  signe  cons¬ 
tant  de  la  fracture  par  abduction.  Enfin,  la  malléole 
interne  de  ces  blessés  est  intacte.  Or,  vous  savez  que, 
dans  la  fracture  par  abduction,  le  premier  phénomène 
qui  se  produit  est  l’arrachement  de  la  malléole  interne. 
Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  fracture  sus- 
malléolaire  par  abduction.  C’est  vers  1871  que  j’ai  éta¬ 
bli  d’une  façon  indiscutable  l’existence  de  cette  frac¬ 
ture.  J’avais,  à  Clamart,  institué  une  série  d’expé¬ 
riences  pour  étudier  le  mécanisme  des  fractures  mal¬ 
léolaires  et,  sur  -  une  des  pièces,  où  j’avais  voulu  pro¬ 
duire  une  fractirre  du  péroné  par  un  mouvement  forcé 
d’abduction,  je  constatai  avec  étonnement  une  fracture 
transversale  complète  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia, 
au-dessus  du  plateau,  à  peu  près  sur  le  trajet  de  la  ligne 
diaphyso-épiphysaire,  j  en  étudiai  le  mécanisme  et  en 
1872  je  communiquai  ces  recherches  à  l’Académie  de 
médecine.  Depuis,  j’ai  retrouvé,  en  clinique,  plusieurs 
fois  cette  fracture. 
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Comment  se  produit-elle  ?Je  vous  rappelle  que  dans 
le  mouvement  d'abduction  forcé,  le  pied  commence 
par  distendre  les  ligaments  externes,  puis,  le  plus  sou¬ 
vent,  la  malléole  externe  se  fracture  soit  au  niveau 
de  l’insertion  du  ligament  péronéo-calcanéen,  soit  plus 
haut,  à  sa  base,  probablement  à  cause  du  point  d’ap¬ 
pui  que  lui  offre,  en  dedans,  le  rebord  du  tibia.  Voilà 
ce  qui  se  passe  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Mais 
supposez  que  la  malléole  externe  résiste  à  celte  vio¬ 
lente  traction,  que  se  produit-il  ?  Sous  l'influence  de 
la  traction  exercée  sur  la  malléole  externe  et  tendant 
à  la  porter  en  dedans,  le  péroné  tout  entier  est  solli¬ 
cité  à  se  porter  en  sens  opposé,  c’est-à-dire  en  dehors. 
Comme  il  est  iixé  à  ses  deux  extrémités  il  éprouve  une 
incurvation  et  se  brise  dans  son  point  le  plus  faible,  en 
général,  au  niveau  de  son  tiers  inférieur.  C’est  à  ce 
moment  que  les  ligaments  interosseux  entrent  en  jeu 
et  comme  ils  ont  une  résistance  suffisante,  ils  arrachent 
le  plateau  du  tibia.  Voilà,  tel  que  je  le  conçois,  le  mé¬ 
canisme  de  cette  fracture  sus-malléolaire, qui  se  trouve 
toujours,  nécessairement,  précédée  par  une  fracture  du 
péroné. 

Etant  donné  ce  mécanisme,  je  classe  cette  fracture 
non  pas  dans  les  fractures  de  jambe,  mais  dans  les  frac¬ 
tures  malléolaires. 

La  fracture  du  péroné  est,  vous  ai-je  dit,  en  quelque 
sorte,  obligatoire.  Or  chez  un  malade  de  Lariboisière, 
je  fus  étonne  de  ne  pas  trouver  de  fracture  du  péroné  (ce 
qui  aurait  donné  tort  à  la  théorie  que  je  propose)  lors¬ 
que,  à  ma  grande  surprise  je  rencontrai,  à  la  partie  su¬ 
péro-externe  de  la  jambe,  la  tête  du  péroné,  mobile 
comme  une  touche  de  piano.  Elle  était  luxée.  Le  péroné, 
porté  tout  entier  en  dehors,  comme  je  vous  l’ai  expli¬ 
qué,  ne  s’était  pas  fracturé, mais  l’articulation  péronéo- 
tibiale  supérieure  avait  cédé.  Ce  cas  devenait  ainsi  la 
confirmation  absolue,  la  preuve  irréfutable  delà  réalité 
de  la  théorie  que  je  viens  de  vous  exposer. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 

Nouveau  procédé  d’analgésie  des  dents  à  l’aide 
de  l’électricité. 

Parles  D"  L.  R.  REGNIER,  chef  du  laboratoire  d’éleclrolhérapie 
delà  Charité  et  Henry  DIDSBURY.  dentiste  des  hôpitaux. 

Tous  ceux  qui  ont  eu  besoin  du  secours  du  dentiste 
connaissent  plus  ou  moins  par  expérience  combien  sou¬ 
vent  il  est  douloureux  soitde  se  faire  extraire  une  dent, 
soit  de  la  faire  soigner.  Aussi,  pour  .éviter  ces  souffran¬ 
ces  à  leurs  malades, les  médecins  qui  s’adonnent  à  cette 
spécialité  emploient-ils  depuis  longtemps,  comme  les 
chirurgiens,  soitles  anesthésiques  généraux  :  chlorofor¬ 
me,  éther,  protoxyde  d’azote,  soit  les  analgésiques  lo¬ 
caux  :  injections  de  cocaïne  ou  pulvérisations  d'éther, 
de  chlorure  d’éthyle,  glace  pilée,  etc.  Mais  en  raison  des 
dangers  des  anesthésiques  généraux  et  des  malaises 
post-opératoires  qui  suivent  souvent  les  injections  de 
cocaïne  même  appliquées  suivant  toutes  les  règles  de 
l’art,  ils  en  réservent  l’usage  à  des  cas  bien  déterminés 
et  le  plus  souvent  même  ne  les  emploient  qu’à  la  de¬ 
mande  expressede  leursclients.  Il  en  est  de  même  d’ail¬ 
leurs  pour  les  opérations  de  petite  chirurgie. 

Nous  avons  donc  cherché  si,  grâce  aux  ressources  de 
l’électricité,  il  ne  serait  pas  possible  de  trouver  un 
moyen  d’analgésie  exempt  de  tous  risques  et  provo¬ 
quant  une  anesthésie  assez  complète  et  suffisamment 
prolongée  pour  permettre  toutes  les  interventions  qui  I 


sont  d’usage  courant  en  chirurgie  dentaire.  M.  le  prof, 
d’Arsonval,  dans  ses  recherches  sur  l’action  physiologi- 
que  des  courants  de  haute  fréquence  et  de  liàute  inten¬ 
sité,  a  démontré  qu’appliqué  sur  la  peau,  ce  courantamè- 
ne  rapidement  sur  les  parties  touchées  un  degré  d’in¬ 
sensibilité  qui  peut  aller  jusqu’à  une  anesthésie  com¬ 
plète  persistant  de  quelques  minutes  à  un  quart  d’heu¬ 
re.  Ce  sont  donc  ces  courants  que  nous  avons  employés 
dans  le  but:  1°  de  pratiquer  sans  douleur  l’extraction  des 
dents,  le  curetage  de  la  dentine,  de  la  chambre  pulpai- 
re,  la  réimplantation  ;  2°  d’ouvrir  l'épulis  et  en  un  mot 
d’appliquer  notre  méthode  à  tous  les  cas  nécessitant 
l’insensibilisation.  Les  résultats  que  nous  exposons  au¬ 
jourd’hui  ne  visent  que  l’extraction  des  dents  et  le  cu¬ 
retage  de  la  dentine  douloureuse.  Pour  l’extraction, 
nous  nous  servons  d’un  appareil  à  hautes  fréquences 
construit  par  M.  Gaiffe  et  comprenant  une  bobine  de25 
centimètres  d’étincelle  avec  interrupteur  Contremoulin- 
Gaifl’e  et  condensateur  à  pétrole.  Cet  appareil  est  relié  à 
un  résonnateur  Oudin  sur  le  pôle  supérieur  duquel  est 
fixé  le  fil  aboutissant  à  l’électrode  qui  sert  à  électriser 
le  patient. 

Cette  électrode  est  constituée  par  un  moulage  en  stent 
dé  la  région  à  anesthésier.  Celui-ci  est  revêtu  à  l’inté¬ 
rieur  de  poudre  métallique  et  d’une  mince  feuille  d’é¬ 
tain.  Pour  absorber  la  chaleur  développée  par  le  cou¬ 
rant,  cette  dernière  est  enduite  d’une  couche  de  pâte 
d’amiante  humide.  Le  courant  est  amené  dans  ce  moule 
à  l’aide  d’une  lige  isolée  terminée  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  par  un  hémisphère  métallique  et  fixé  par  l’autre 
à  un  manche  isolant  sur  lequel  s’adapte  le  til  venant 
du  résonnateur. 

Un  galvanomètre  intercalé  dans  le  circuit  indique 
pendant  toute  la  durée  de  la  séance  l’intensité  du  cou¬ 
rant  qui  passe  dans  le  corps  du  patient.  Pour  que  l'anal¬ 
gésie  soit  bien  obtenue,  il  faut  :  1°  que  la  gencive  soit 
préalablement  lavée  au  permanganate. et  à  l’alcool;  - 
que  le  patient  soit  placé  sur  un  siège  entièrementdé- 
pourvu  de  pièces  métalliques  ;  3°  que  l’intensité  néces¬ 
saire,  variable  de  150  à  300  m  A,  soit  bien  atteinte  ;  1" 
que.  tous  les  conducteurs  soient  bien  montés  dans  l'or¬ 
dre  voulu. 

L’insuffisance  de  l’anesthésie  tient  en  effet  soit  à  un 
mauvais  contact  de  l’électrode  et  de  la  dent,  soit  à  ce  que 
les  patients,  par  crainte  ou  pusillanimité  ne  se  laissent 
électriser  ni  assez  fort  ni  assez  longtemps.  Nos  expé¬ 
riences  nous  permettent  d’affirmer  que  les  dents  mono¬ 
radiculaires  non  atteintes  de  périostite  sont  complète¬ 
ment  analgésiées,  par  une  électrisation  de  3  à  5  minu¬ 
tes  à  l’intensité  de  150  à  300  m  A.  Pour  obtenir!*1' 
nalgésie  des  dents  polyradiculaires,  il  faut  de  2.)0  » 
300  m  A  et  5  à  8  minutes.  Quand  il  y  a  de  la  périostite, 
il  reste  quelquefois  un  peu  de  sensibilité. 

Plusieurs  de  nos  expériences  ont  été  faites  en  présen¬ 
ce  de  confrères,  parmi  lesquels  nous  pouvons  citer  n'- 
professeurs  d’Arsonval,  Bergonié  (de Bordeaux)  lest 
Quénu,  Touchard,  Coupard,qui  ont  constaté  avec  nous 
la  réalité  de  l’analgésie. 

Nous  avons  également  réussi  à  obtenir  l'analges^ 
pour  le  traitement  des  caries  non  pénétrantes  dom°u 
reuses.  Mais  il  nous  reste  à  ce  point  de  vue  quelqu(- 
recherches  supplémentaires  à  faire  quant  à  la  tech®J 
nique  opératoire  et  nous  nous  réservons  de  reveiu 
plus  tara  sur  ce  sujet.  Mais  nous  pouvons  dès  à  Pre®e,_ 
affirmer  que  le  procédé  permettant  d’obtenir  l’unalg6 
sie  de  la  dentine  d’une  dent  vivante  est  trouvé. 
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bulletin  du  progrès  médical  1 

Du  massage  empirique  et  de  la  pétition  des  masseurs 
et  des  magnétiseurs  à  la  Chambre  des  Députés. 

J'ai  eu  déjàl'occasion,  l’année  dernière,  de  m’occuper 
dans  le  Progrès  Médical,  du  massage  empirique  et  de 
montrer  sa  nocivité,  grâce  au  rapport  de  nos  confrè¬ 
res  belges,  rapport  adressé  à  la  commission  spéciale, 
qui  étudie  en  ce  moment  les  nouvelles  lois  de  la  santé 
publique.  Dans  ce  remarquable  rapport,  nos  confrères 
démontrent,  avec  les  documents  à  l’appui,  le  danger 
qu’on  risque  en  confiant  aux  masseurs  les  personnes 
atteintes  d'une  affection  quelconque.  Ils  demandent 
la  suppression  des  masseurs  empiriques  et  leur  sou¬ 
mission  au  contrôle  médical.  Mais  voici  que  l’atten 
lion  du  corps  médical  est  encore  attirée  par  de  nou¬ 
velles  prétentions  de  ces  guérisseurs,  rebouteurs  nou¬ 
veau-siècle.  Cette  fois-ci,  il  ne  s’agit  plus  de  la  petite 
Belgique,  c’est  chez  nous,  en  France,  que  la  chose  se 
passe.  Nos  rhabilleurs  modern-style  dépassent  par 
leurs  prétentions  ceux  de  la  Belgique.  Nos  empiriques 
ne  sont  pas  satisfaits  d'exercer  leur  métier  quasi -offi¬ 
cieusement.  Ils  veulent  que  le  Parlement  leur  légalise 
leur  droit  de  soigner  tout  le  monde  ;  -et  c’est  en  vue  de 
cette  légalisation  qu’ils  ont  déposé  une  pétition,  signée 
de  trois  mille  personnes,  parmi  lesquelles  se  trouve 
mi  certain  nombre  de  nos  confrères.  Ce  n’est  pas  ici 
la  place  de  discuter  les  paragraphes  de  cette  pétition. 

11  nous  suf’tit  de  savoir  que  .ces  messieurs  les  mas¬ 
seurs,  les  magnétiseurs,  etc.,  veulent  qu’on  leur  permette 
officiellement  ce  qu’ils  font  en  ce  moment  illégalement. 
En  langage  simpliste,  cette  pétition,  qui,  dit-on,  sera 
défendue  par  un  député-médecin,  ne  demande  autre 
chose  que  la  création  d’une  nouvelle  concurrence,  des¬ 
tinée  à  ruiner  le  corps  médical  tout  entier.  Je  n’exagère 
point,  et  mes  confrères,  qui  ont  signé  la  pétition,  com¬ 
prendront  facilement,  lorsqu'ils  réfléchiront  un  peu  sur 
les  prétentions  des  pétitionnaires,  qu’il  s’agit  de  leur 
propre  pain  et  non  de  pouvoir  masser  librement  quel¬ 
ques  malades  confiants.  En  demandant  l’exercice  de  leur 
métier  de  guérisseurs  avec  l’approbation  du  Parlement, 
les  auteurs  de  la  pétition  ont  en  .vue  de  supprimer  au 
moins  officiellement  le  contrôle  du  médecin  et  des  pou- 
v°irs  publics.  Il  est  vrai,  que  de  facto  ce  contrôle  n’existe 
point,  et  que,  grâce  aux  lacunes  de  la  législation  fran¬ 
çaise  sur  l’art  médical,  chaque  garçon  de  bain,  chaque 
concierge  peut  détourner  nos  malades,  s’il  veut  bien 
s occuper  du  massage,  d’électricité,  de  magnétisme, 
c‘lc.  Chacun  de  nous  connaît  une  foule  de  gens,  parfois 
”ans  aucune  instruction,  s'occupant,  l’un  du  massage 
“es  paralysies,  l’autre  du  massage  orthopédique,  du 
massage  gynécologique,  du  massage  abdominal,  du 
massage  dit  suédois,  etc.  Que  veut  dire  cette  spécialisa- 
lon  du  massage?  C’est  une  forme  pratique  de  drainer 
es  malades  des  différents  médecins-spécialistes  et  de 
mmaer  des  centres  analogues  à  celui  du  curé  de  Sens 
f  bien  mal  ont  été  inspirés  les  confrères  qui  ont  signé 
Üne  Pétition  qui  les  conduit  à  la  ruine. 

est  à  remarquer  que,  parmi  les  nombreuses  socié- 

s  médicales  qui  résident  à  Paris  et  dans  les  grandes 


villes  de  France,  il  n’y  a  que  deux  sociétés  qui  se  sont 
occupées  jusqu'à  présent  de  cette  grave  question.  C’est 
d’abord  la  Société  de  Kinésithérapie  de  Paris  et  l’Union 
des  Syndicats  Médicaux  (1).  Celte  dernière  société  vient 
dénommer  une  commission,  dont  fait  partie  notre  ami 
le  D1  J.  Noir.  Elle  va  étudier  la  question  au  point  de 
vue  général  ;  c’est  son  droit.  La  Société  de  Kinésithéra¬ 
pie  de  Paris,  qui  compte  trois  ans  d’existence,  s’était 
déjà  occupée  de  la  pétition  des  masseurs,  magnéti¬ 
seurs  et  a  préparé  un  rapport,  qu’elle  soumettra  non 
seulement  au  corps  législatif,  mais  aussi  à  tous  nos 
confrères.  Invitée  par  son  très  estimé  président-fonda¬ 
teur,  M.  Lucas-Championnière,  le  distingué  chirurgien 
de  l’IIÔtel-Dieu,  elle  a  chargé  une  commission  de  cinq 
membres  d’élaborer  un  rapport,  destiné  à  démontrer  le 
danger  du  massage  empirique.  Cette  commission  est 
composée  des  I)1'  Stapfer,  Fretin,  Mesnard,  Kouindjy 
et  Dagron,  comme  rapporteur.  Voici  les  conclusions  du 
rapport  de  cette  commission  : 

1)  La  Société  de  kinésithérapie  proteste  énergique¬ 
ment  contre  la  modification  proposée  à  la  loi  de  189?, 
comme  contraire  à  tous  les  intérêts  du  médecin  et  du 
malade. 

2)  Le  massage  médical,  et  plus  généralement  la  ki¬ 
nésithérapie,  étant  partie  intégrante  de  l’art  de  guérir, 
ne  pourra  être  exercée  en  sa  totalité  que  parles  person¬ 
nes  ayant  obtenu  en  France  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine. 

3)  Seul,  le  massage  dit  hygiénique  pourra  être  prati¬ 
qué  sans  ordonnance. 

4)  Un  cours  de  kinésithérapie  sera  fait  à  la  Faculté 
dans  le  but  d’apprendre  aux  étudiants  en  médecine  et 
aux  docteurs  le  massage,  ses  indications  et  la  technique. 
Ce  cours  devrait  être  autant  que  possible  sous  forme 
de  clinique  dans  un  ou  plusieurs  hôpitaux,  afin  d'être  à 
la  fois  théorique  et  pratique. 

5)  Des  démonstrations  complémentaires  seront  faites 
dans  le  but  d’instruire  des  aides  qui  pourront  prati¬ 
quer  les  massages  de  quelques  cas  pathologiques  bé¬ 
nins,  sous  la  surveillance  et  la  responsabilité  du  méde¬ 
cin.  Undiplôme  d'aide  masseur  leur  sera  accordé  après 
examen  devant  un  jury  compétent. 

Le  devoir  de  la  Société  de  kinésithérapie  était  d’in¬ 
tervenir  de  bonne  heure  pourd  ‘montrer  au  corps  médi¬ 
cal  et  aux  pouvoirs  publics  le  danger  qu’entraîne  la  lé¬ 
galisation  de  l’exercice  du  masseur  empirique.  Mais 
la  pétition  en  question  touche  également  les  électro¬ 
thérapeutes,  les  psychologues  et  le  corps  médical  en  gé¬ 
néral  ;  toutes  les  sociétés  qui  ont  à  sauvegarder  l’in¬ 
térêt  professionnel  doivent  protester  de  leur  côté  con¬ 
tre  les  prétentions  des  empiriques,  comme  a  fait  la 
société  de  kinésithérapie,  dont  j’ai  l'honneur  de  faire 
partie. 

Toutes  les  protestations  doivent  avoir  en  vue  le  but 

(I)  L'auteur  oublie  que  le  Syndicat  des  médecins  d’Angers,  ap- 
nivé  par  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  a  obtenu  de 
a  Cour  de  Cassation  la  condamnation  définitive  de  l’exercice  des 
magnétiseurs-guérisseurs.  C’est  là  l'origine  de  la  pétition  actuelle. 
D’autre  part,  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Sarthe  s’est  ému  de 
la  pétition  des  magnétiseurs  et  a  chargé  M.  le  Dr  Salomon,  de  Savi- 
gné-l’Evéque, de  soumettre  cette  question  à  l’Union  des  Syndicats 
médicaux.  J.  N. 
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principal,  qui  est  la  garantie  légale  de  l’art  médical 
tant  au  point  de  vue  professionnel,  qu’au  point  de  vue 
de  la  sécurité  publique. 

Il  faut  que  celui  qui  a  consacré  de.  longues  années 
d’études,  pour  apprendre  l’art  de  guérir  son  prochain 
et  qui  par  dessus  le  marché,  est  obligé  de  supporter 
des  énormes  charges  en  frais  de  location,  d’impôts, 
d’installation,  de  patente,  etc.,  soit  au  moins  garanti  I 
dans  la  mesure  du  possible  par  la  loi  et  sûr  de  pouvoir 
gagner  sa  vie;  sans  cela  le  diplôme  deviendra  une  dé¬ 
rision,  et  le  titre  du  docteur  une  fantaisie.  Il  est  vrai, 
que  tout  te  monde  peut  s’appeler  en  ce  moment  doc¬ 
teur;  depuis  que  les  chirurgiens-dentistes  passent  par 
l'Ecole  de  médecine,  beaucoup  s’intitulent  docteurs,  ce 
qui  n’aurait  pas  d’importance,  si  ces  faux  confrères  se 
contentaient  du  seul  titre.  Malheureusement,  derrière 
cette  ridicule  apparence,  ces  messieurs  ne  Se  gênent 
point  pour  exercer  la  médecine  et  à  peu  près  légale¬ 
ment. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  avons  envisagé  la  pétition  des 
masseurs  et  des  magnétiseurs  comme  excessivement 
dangereuse,  et  si  parfois  elle  obtenait  satisfaction,  elle 
deviendrait  une  nouvelle  arme  de  concurrence  plus 
formidable  que  toutes  celles  qui  existent  à  présent.  Elle 
anéantirait  la  profession  médicale  et  rendrait  l’existence 
du  médecin  plus  dure,  sa  lutte  contre  la  concurrence 
occulte  plus  difficile  et  sa  noble  tâche  impossible.  La 
concurrence  de  l’empirique  —  voici  le  danger  ! 

P.  Kouindjy. 

SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  15  mars  1902.  —  Présidence  de  M.  Marey. 

Analyse  des  sons  vocaux  pour  la  résonnance. 

M.  Gellé.  —  Si  l’on  bouche  ses  oreilles  en  émettant  une 
voyelle  pure,  le  son  s’étend  aussitôt,  et  une  résonnance 
intense  envahit  la  tête  et  les  oreilles,  sauf  pour  A.  ;  avec  les 
nasales,  résonnance  et  renforcement  vont  de  pair. 

La  plupart  des  sons  vocaux,  même  non  nasaux,  résonnent 
donc  à  notre  insu  dans  notre  tête.  L’auteur  a  utilisé  ce  ren¬ 
forcement  dans  l'éducation  des  sourds.  Enfin  dans  l’aéra¬ 
tion  des  caisses  par  le  Politzer,  I  suraigu  facilite,  grâce  à  la 
contraction  du  voile. 

H ermaphrodisme. 

MM.  Lesbre  et  Forgeot  envoient  une  observation  d'herma¬ 
phrodisme  :  l’animal  avait  été  considéré  par  le  boucher 
comme  un  bœuf,  car  il  ressemblait  à  première  vue  à  un 
animal  châtré  ;  à  l'ouverture,  la  matrice  était  bien  dévelop¬ 
pée  ;  à  droite  un  testicule,  à  gauche  un  ovaire  ;  au  micros¬ 
cope  ni  spermatogenèse,  ni  ovogenèse. 

Arsenic  et  phosphore  dans  la  tuberculose. 

M.  Monneyrat  expose  l’avantage  d’associer,  dans  la  tuber¬ 
culose,  la  médication  arsenicale  et  la  médication  phosphorée. 

Il  associe  au  méthylarsinate  disodique,  préconisé  par 
M.  Gauthier,  l’addition  de  l’acide  nucléique. 

Ganglions  lymphatiques. 

M.  Retterer  applique  sur  la  peaii  des  irritants,  cons¬ 
tate  la  tuméfaction  ganglionnaire  et  dit  qu'il  y  a  hydratation, 
puis  dégénérescence  du  ganglion  par  apparition  de  leuco¬ 
cytes  polynucléés. 

Action  de  l'urée  sur  les  cultures  tuberculeuses. 

M.  Rapin  a  observé  que  l’urée  ajoutée  aux  cultures  tuber¬ 
culeuses  en  gêne  le  développement  —  le  glycose  ne  fait  pas 


disparaître  cette  action  empêchante  de  l'urée  —  1  azote  ne 
modifie  pas  les  cultures. 

Les  animaux  inoculés  à  la  tuberculine  résistent  moins 
après  les  injections  d’urée.  La  créatine,  la  créatinine,  sont 
sans  action  sur  le  développement  tuberculeux.  Le  carbonate 
d’ammoniaque  a  une  action  empêchante  plus  marquée. 

M.  Linossier  fait  remarquer  que  l’urée,  si  abondante  dans 
l’urine,  n’empêche  pas  l’évolution  delà  cystite  tuberculeuse. 

M.  Rapin  fait  remarquer  que  cette  forme  est  lente  dans 
son  évolution. 

Précipitines. 

MM.  Linossier  et  Lemoine.  —  L’action  des  précipitines  sur 
les  sérums  est  soumise  à  des  influences  :  l’excès  de  sérum 
précipitable  dissout  le  précipité,  tandis  que  l’excès  de  sérum 
précipitant  ne  diminue  pas  la  netteté  de  la  réaction. 

Le  sel  marin  retarde  même  à  faible  dose  ;  l’acide  sulfuri¬ 
que  la  rend  moins  nette.  Le  carbonate  de  soude  à  petite  dose 
ne  modifie  pas. 

La  réaction  se  produit  mieux  en  milieu  neutre  ou  alcalin  : 
l’excès  d’alcali  est  moins  nuisible  que  l’excès  d’acide. 

L'alcool,  le  chloroforme,  le  fluorure  de  sodium,  n'empê¬ 
chent  pas  la  précipitation  qui  se  produit  de  0  à  58°.  Elle  est 
détruite  à  65°. 

Concentration  du  sang  apres  suppression  de  l'élimination  rénale. 

MM.  Achard  et  Loeper.  —  La  concentration  moléculaire 
du  sang,  lorsqu'on  la  modifie  par  des  injections  anisotoni- 
ques,  se  rétablit  promptement.  Si  on  a  supprimé  la  sécré¬ 
tion  de  Furine  par  ligature  du  pédicule  rénal,  on  observe  la 
concentration  du  sang  (qui  peut  aller  au  double  de  la  nor¬ 
male).  Dans  les  injections  hypertoniques,  la  concentration 
reste  plus  élevée  qifavant  la  ligature,  mais  sans  injection, 
la  simple  ligature  du  pédicule  donne  le  même  résultat  .  • 

En  somme,  l’abolition  de  l’élimination  rénale  ne  supprime 
pas  l’action  régulatrice  qui  tend  à  rétablir  l'équilibre  osmo¬ 
tique  artificiellement  troublé  par  des  injections  anisotoni- 
ques. 

Humeur  aqueuse. 

MM.  Achard  et  Loeper  ont  vu  passer,  chez  le  lapin,  le 
ferrocyanure  de  potassium  dans  l’humeur  aqueuse,  si  on  a 
lié  les  uretères  ou  les  artères  du  rein.  Au  contraire,  sans 
cette  ligature,  1  humeur  aqueuse  n’en  contient  pas. 

M.  J.  de  Nittis  a  obtenu  des  augmentations  de  poids 
chez  les  cachectiques  en  injectant  par  voie  rectale  des  doses 
quotidiennes  de  8  à  12  centigrammes  de  glycogène. 
Localisation  tactile. 

MM.  Henri  et  Lapicque  appliquent  la  dénomination  gu- 
dus  distinctionis  aux  déterminations  analogues  à  celles 
données  par  le  compas  de  Webe  pour  les  distances  minima 
de  deux  impressions  tactiles. 

M.  Malloisel  a  cherché  sur  le  chien  à  fistule  salivaire  les 
variations  dues  aux  excitants  ;  il  a  dosé  la  nucine  et  l’acti¬ 
vité  diastasique.  E.  P.  \ 

ACADÉMIE  BE  MÉDECINE 
Séance  du  25  mars. 

Anesthésie  chez  les  cardiaques. 

M.  Kelsch  montre  que  dans  l’armée  de  grandes  précau*  ; 
tions  sont  prises  pour  la  pureté  du  chloroforme. 

M.  Darenberg,  dans  ses  très  nombreuses  expériences  phy¬ 
siologiques,  a  toujours  constaté  la  grande  tolérance  des 
animaux  pour  le  chloroforme. 

M.  1  Iuchard  devait  prendre  la  parole  et  terminer  celte 
importante  discussion  qu'il  a  si  heureusement  soulevée. 
Mais,  souffrant,  il  ne  pourra  le  faire  que  dans  une  prochaine 
séance. 

La  variolisation. 

M.  IIervielx  signale  les  dangers  graves  de  la  varioli*8' 
tion,  d'un  emploi  encore  fréquent  en  Algérie. 

Les  taches  de  sang  en  médecine  légale. 

M.  G.  Linossier  et  Lemoine  lisent  sur  cette  question  d’ulie 
grande  importance  pratique  un  mémoire  dont  voici  les  con¬ 
clusions:  Une  tache  de  sang,  étant  donnée  la  détermination 


Pour  dissiper  les  aigreurs 

et  faciliter  la  digestion 


ICHTHYOL 


empiové  avec  succès  dans  le  traitement  des 
Maladies  cutanées  et  des  organes  génito- 
urinaires,  de  l’Erysipèle,  des  Maladies  des 
femmes,  des  Affections  rhumatismales,  et 
à  l'intérieur  dans  la  Tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

ICHTHOFORME  ion  du  Formal¬ 
déhyde  sur  llchthyol.  Poudre  ne  se  dissol¬ 
vant  que  dans  un  milieu  alcalin.  Excellent 
antiseptique  intestinal.  S’emploie  dans  les 
Diarrhées  tuberculeuses,  la  Dysenterie,  la 
Fièvre  typhoïde.  Doses  pour  Enfants,  14  2 
gr.  Aduites,  2  à  8  gr.  par  jour. 


thyol  soluble  dans  l’eau  froide  ou  chaude  ou 
dans  la  glycérine.  Le  meilleur  des  sels  I 
d'argent.  Moins  caustique  et  plus  antisep¬ 
tique  que  le  nitrate  d’argent. 

Dans  la  Blennorrhagie  pour  lavages  1  : 
5000  à  1 :  3000.  Pour  Injections  1 :  2000  à  1  :  B 
500.  Pour  Instillations  1-3  % .  En  Gynécologie  H 
1  à  3  %  (dans  la  glycérine).  En  Ophtalmo-B 
logie  l-°  pour  les  affections  purulentes  et  à  if 
1  à  3  %  pour  la  conjonctivite  et  le  Trachome.  || 
Marques  déposées  conformément  à.  la  Loi.  M 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les» 
Echantillons  à  la  Société  Française  de  Produits  |j 
Sanitaires  et  Antiseptiques,  35,  Rue  des  Francs-  H 
Bourgeois,  Paris. 


PILULES  &  GRANULES 

IMPRIMÉS 

de  la  Maison  L.  FRERE,  Champiguy  &  Cis,  Sra,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

Les  Pilules  et  Granules  imprimés  de  la  Maison  FRERE  sont  prépa¬ 
rés  au  pilulier,  dosés  d’une  façon  mai  hématique  et  colorés  en  nuances  diverses. 
Le  nom  et  la  ilose  du  médicament  sont  imprimés  très  lisiblement  sur 
chaque  pilule  ou  granule 

AVANTAGES  DE  CES  PILULES  ET  GRANULES 

1°  Ils  présentent  un  produit  parfait  au  triple  point  de  vue  de  l’aspect,  de 
la  rigueur  du  dosage  et  de  la  solubilité  dans  l’estomac; 

2°  Ces  pilules  et  granules,  n’étaist  point  recouverts  de  sucre,  n’adhè¬ 
rent  jamais  entre  eux,  conservent  indéfiniment  l’activité  des  matières 
premières  quhls  renferment  et  restent  inaltérables  sous  tous  les  climats. 

3°  Par  suite  de  l’inscription  du  nom  et  de  la  dose  du  médicament,  le  mé¬ 
lange  de  pilules  ou  granules  de  composition  différente  est  complètement 
impossible. 

TOUTES  LES  CAUSES  D’ERREUR  SONT  DONC  ÉVITÉES 

En  vente  dans  (ouïes  les  bonnes  pharmacies.  Dépôt  général  Maison  FRERE,  19,  r  Jacob,  Paris. 


La  Maison  FRERE  a  l’honneur  de  prévenir  MM  les  Médecins  et 
Pharmaciens,  qui  veulent  spécialiser  leurs  formules  de  pilules  ou  de  gra¬ 
nules,  qu’elle  met  à  leur  disposition  ses  procédés  d’enrobage,  de  coloration 
et  d’impression  pour  une  quantité  minimum  de  deux  kilos  de  pilules  ou 
granules  habillés.  ■ —  Elle  fournit  les  matières  premières  ;  et  celles-ci, 
toujours  de  premier  choix,  sont  comptées,  pour  la  fixation  du  prix  des 
pilules,  aux  prix  portés  sur  les  Prix-Courants  des  maisons  de  droguerie. 

La  Maison  FRERE  évite  avec  le  plus  grand  soin  d’employer  pour 
un  autre  client  une  inscription  déjà  choisie,  ou  même  une  inscription 
pouvant  prêter  à  confusion,  et  assure  ainsi  à  chacun  la  propriété 
de  l'inscripiion  qu’il  a  choisie  pour  scs  pilules 


Pastilles  Vichy-Etat 

En  voyage,  à  la  chasse,  à  la  campagne, 

on  peut  faire  soi-même  instantanément  son 

EAU  AUCAUNE  GAZEUSE 

sVec  quelques 

Comprimés  Viehy-Êtat 

A  BASE  UE  SELS  VICHY-ÉTAT 


Bien  spécifier  la  marque  VlCfTY-ÉTAT 


ÉLIXIR  REGULATEUR,  INOFFENSIF 


OFALOL  GALLIAT 

ipiaphtol  soluble  dans  l’eau. 

j  DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

Remplace  avanlageusementle sublimé,  l’acide phénique, etc. 

i  Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme 


Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  etc.) 
Injections  Métrites,  salpingites,  écoulements  de  toutes 
sortes.) 

2  cuillerées  à  café  par  litre  d’eau  bouillie; 
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POUR  LE  TRAITEMENT  ET  L  ÉDUCATION 


DES  ENFANTS  NERVEUX  &  ARRIÉRÉS 

médecin-directeur  :  Dr  BOURNEVILLE 
Médecin  de  la  section  des  enfants  arriérés 
et  nerveux  de  Bicètre 

à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin 

L’Institut  médico-pédagogique  est  des¬ 
tiné  : 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité 
mentale  et.  sujets  à  des  impulsions  mala¬ 
dives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant 
un  certain  développement  de  l’intelligence, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des 
pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la 
fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale,  et 
d'une  discipline  particulière  ; 

Aux  enfants  arriérés,  faibles  d'esprit  à  j 
tous  les  degrés  ; 

3-  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections 
nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents 
convulsifs. 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories 
forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L’établissement  où  se  trouvent  réunis  tous 
les  moyens  d’instruction  et  d’éducation  em¬ 
ployés  dans  le  service  de  Bicètre,  est  placé  au 
milieu  d'un  parc  superbe,  sur  le  versant 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène.  Les  enfants  y  sont  l’objet  de  soins 
spéciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec¬ 
tuelle  et  physique. 

Moyens  de  communication  :  Tramways  | 
du  Châtelet  à  Vitry  et  à  Choisy-le-Roi.  —  I 
Voitures  de  place. 

S’adresser  pour  renseignements  à  M.  le 
Dr  Bot'RNEViï.LE,  14.  rue  des  Carmes,  à  Paris,  [ 


LITS,  FAUTEUILS,  VOITURES  et  APPAREILS  MÉCANIQUES 

ITT  nH  pour  Malades  et  Blessés  :ji 

EM  dupont  mm 

à  PARIS,  10,  Rue  Hautefeuille 

|  _  êes  Pi™  hautes  §éeoaipenses  aux  ézpasitians 

1  FAUTEUIL  ROULANT  françaises  et  étrangères.  PORTOIRS  ARTICULÉS 


i^n±^^ror  a^^ir^Éia  Sfr::rr^ 

“  caoutchou“»-  et  porie-pieds.  têle  et  rideaux.  «'obliquant.  roues  cauutcboutées 

demande,  envoi  franco  du  Catalogue  illustre  avec  pris,  contenant  433  f.gures.  -  TELEPHO^ 


le  mercredi  et  le  vendredi,  de  i  heure 
heures.  Ecrire  pour  rendez-vous . 


| EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  PARIS  1900,  2  MEDAILLES  1»  OR  | 


VIN  TANI  QUE  ' 

DE  B  AGNOLS-  SAINT- JE  AN 

Médaillé  aux  F.xpositionsde  Philadelphie  1876,  Sidney  1879, 
Médaille  d’Argent  Anvers  1885,  Médaille  d’Or  Paris  1885. 

Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par  les 
premiers  médecins  aux  personnes  valétudinaires  et  lan¬ 
guissantes,  dans  Ja  cîiîorose,  la  phthisie  avec  atonie,  le 
rhumatisme  chronique,  la  goutta  atonique  ou  viscé¬ 
rale,  et  toutes  les  dyspepsies;  aux  convalescents,  aux 
v  eillards,  aux  anémiques,  aux  eniants  délicots  et  aux 
nourrices  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allai  temeut. 

VENTE  EN  DÉTAIL  :  DxNS  TOUTES  -ES  PHARMACIES. 

Expédition  en  Province,  par  caisse  d«  12  bouteilles,  franco  i  la  gare  ' 
la  plus  voisine  du  destinataire. 

Prix  ;  3  francs  la  Bouteille  le  83  Centilitres. 
Entrepôt  général,  E.  D1TELY,  pro.,18,  r.  des  Ecoles,  Paris  i 
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de  son  origine,  est  un  des  problèmes  qui  se  posent  le  plus 
fréquemment  en  médecine  légale  et  dont  la  solution  est  la 
plus  difficile.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  le  seul  procédé 
applicable  consistait  à  délayer  la  tache  suspecte  dans  un  li¬ 
quide  approprié  et  à  mesurer  le  diamètre  des  globules  res¬ 
tés  intacts. 

Dans  la  pratique,  ce  procédé  ne  permet  guère  que  de  dis¬ 
tinguer  les  globules  nucléés  et  elliptiques  des  oiseaux,  des 
globules  discoïdes  des  mammifères  ;  à  la  rigueur,  dans  un 
cas  très  favorable,  il  peut  autoriser  une  distinction  entre  les 
globules  de  l’homme  et  les  globules  particulièrement  petits 
comme  ceux  du  sang  de  chevreau  ;  jamais  il  ne  peut  permet¬ 
tre  de  reconnaitre  le  sang  de  l’homme  du  sang  de  chien  ou 
de  lapin.  Aussi  les  médecins  légistes  ont-ils  accueilli  avec 
intérêt  la  méthode  de  distinction  proposée  par  Uhlenluth  et 
fondée  sur  l’emploi  des  sérums  précipitants  de  Tchistowitch 
et  Bardet.  Ayant  étudié,  à  un  tout  autre  point  de  vue,  ces 
sérums  précipitants,  nous  avons  été  amenés  à  faire  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  intéressantes  au  point  de  vue 
médico-légal. 

La  plus  importante  est  relative  à  la  spécificité  de  ces  sé¬ 
rums  précipitants.  Tous  les  auteurs  admettent  que,  sauf 
quelques  exceptions  qui  peuvent  permettre  une  confusion 
entre  les  sangs  d’animaux  très  voisins,  ces  sérums  sont  stric¬ 
tement  spécifiques  ;  que  le  sérum  précipitant  du  sang  humain 
ne  précipite,  par  exemple,  que  le  sang  humain  et  le  sang  de 
singe,  mais  ne  précipite  aucun  des  autres  sangs  que  l’on 
pourrait  confondre  avec  lui.  C’est  sur  cette  spécificité  même 
qu’est  fondé  l'emploi  des  sérums  précipitants.  Or,  il  résulte 
denosrecherchesquecettespécificitén’existepas.Nous  avons 
établi  que  le  sérum  précipitant  soi-disant  spécifique  vis -à-  ! 
vis  du  sang  humain  par  exemple,  précipite  aussi  les  sérums 
de  bœuf,  de  cheval,  de  chien,  de  mouton,  de  porc,  de  cobaye, 
de  poulet  ;  mais  la  réaction  est  incomparablement  plus  sen¬ 
sible  avec  le  sang  humain.  Aussi  est-il  possible  d’éviter  à 
l’avenir  la  cause  d’erreur  qui  résulte  de  cette  non-spécificité, 
en  ne  pratiquant  la  réaction  que  sur  des  solutions  sanguines 
étendues.  Une  solution  de  sérum  au  millième,  par  exemple, 
nous  a  paru  toujours  précipitée  par  le  sérum  actif  correspon¬ 
dant,  et  jamais  par  un  autre  sérum  actif. 

A  la  condition  d'être  prévenu  de  la  cause  d'erreur  que  nous 
signalons,  la  méthode  nouvelle  peut  donc  rendre  à  la  méde¬ 
cine  légale  d'importants  services,  et  permettre  des  distinc¬ 
tions  impossibles  avant  son  emploi.  A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  19  mars  1902 
Dès  accidents  du  chloroforme. 

Poirii-r  termine  la  discussion  et  résume  les  conclusions 
•  Vi  s’en  dégagent  ;  la  mort  par  le  chloroforme  est  encore  fré¬ 
quente  et  les  chiffres  indiqués  sont  certainement  au-dessous 
de  la  vérité  ;  c’est  cependant  l’anesthésique  le  plus  employé, 
Puisque  à  la  Société  de  Chirurgie  on  compte  1  partisan  de 
éther  et  3  de  l’anesthésie  mixte  par  le  bromure  d’éthyle  et 
J®  chloroforme  ;  les  accidents  de  la  chloroformisation  sont 
de  deux  ordres,  la  syncope  cardiaque,  mortelle,  et  la  syncope 
respiratoire  que  Ton  combat  généralement  avec  succès  par 
*a  respiration  artificielle,  il  faut  chercher  la  cause  de  ces  ac¬ 
cents,  non  dans  le  chloroforme,  mais  dans  son  mode  d’ad- 
ministration,  d’où  la  nécessité  de  le  confier  à  un  aide  ex¬ 
périmenté  ou  même  à  un  chloroformisaleur  de  profession  ; 
connue  contre-indications,  il  y  a  surtout  les  affections  car- 
diaques  lésions  du  myocarde,  lésions  orificielles  non  com¬ 
pensées. 

Enfin  M.  Poirier  rappelle  l'intérêt  que  peut  avoir  dans  cer- 
J*mes  circonstances,  la  voie  qu’il  a  choisie,  dans  son  cas  par¬ 
olier,  pour  faire  le  massage  du  cœur  ;  on  sait  qu’il  fendit 
e  centre  phrénique,  l'accident  étant  arrivé  au  cours  d’une 

laParotomie. 

Traitement  chirurgical  des  anévrismes  de  l'aorte. 

Heynier  rapporte  une  observation  d'anévrisme  arté- 
tli  J,e’neux  du  sinus  caverneux,  traité  et  guéri  par  la  mé- 
0(le  de  Lancereaux  (injection  de  sérum  gélatinéj. 


Appendicite  herniaire. 

M.  Legueu  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Mo- 
restin,  concernant  une  appendicite  herniaire,  ayant  débuté 
brusquement  dans  une  vieille  hernie  avec  état  général  alar¬ 
mant  et  ayant  déterminé  un  phlegmon  gangreneux  du  scro¬ 
tum.  M.  Morestin,  ayant  fait  le  diagnostic  de  phlegmon  con¬ 
sécutif  à  une  gangrène  herniaire,  fit  dans  la  tumeur  de 
multiples  et  profondes  incisions  qui  donnèrent  issue  à  du 
pus  intact,  mélangé  de  gaz.  Tout  rentra  dans  Tordre,  mais 
le  testicule  fut  mis  à  nu  et  il  se  forma  une  fistule  stercorale 
qui  fut  reconnue  plus  tard  comme  formée  par  l  appendice 
hernié.  M,  Morestin  fit  plus  tard  la  cure  radicale  de  la  her¬ 
nie,  avec  résection  de  l’appendice  dont  la  fistule  siégeait  à 
l’extrémité  libre,  la  paroi  fut  reconstituée  et  le  testicule 
réintégré  dans  les  bourses  ;  la  guérison  fut  parfaite. 

M.  Legueu  fait  remarquer  que  d’ordinaire  l’appendicite 
herniaire  se  manifeste  comme  un  étranglement  herniaire  et 
que  le  phlegmon  gangreneux  du  scrotum  est  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnel  ;  de  même,  la  fistule  esUgénéralement  abdomi¬ 
nale  et  non  scrotale. 

MM.  Walther  et  Potherat  signalent  chacun  une  observa¬ 
tion  analogue. 

Anus  vaginal  guéri  par  exclusion  de  l’intestin. 

M.  Pauchet  (Amiens)  apporte  l’observation  d’une  femme 
qui,  â  la  suite  d’une  hystérectomie  vaginale  pour  cancer,  fit, 

2  ans  après,  une  fistule  stercorale  vaginale. 

La  laparotomie  montra  la  fin  de  l’iléon  incluse  dans  un 
noyau  vaginal  cancéreux.  M.  Pauchet  sectionna  toute  l’an¬ 
se,  ferma  ses  2  bouts  et  anastomosa  d’autre  part  le  cæcum 
avec  l’iléon  :  les  matières,  quelques  jours  après,  repassèrent 
par  l’anus. 

Pseudo  ■  appendicite. 

M.  Hchwartz  rapporte  l’observation  très  curieuse  que  voi¬ 
ci  :  une  femme,  opérée  en  septembre  1900  pour  des  symp¬ 
tômes  d’appendicite  (sans  renseignements)  présente  en,no- 
vembre  1901  des  signes  non  douteux  d'appendicite  :  traite¬ 
ment  médical,  guérison  ;  en  janvier  dernier,  nouvelle  crise. 
M.  Schwartz  se  décida  à  opérer  la  malade  à  froid.  Laparoto- 
mié  le  10  février  ;  on  trouve  un  moignon  appendiculaire  par¬ 
fait  ;  le  cæcum  seul  présente  quelques  traces  d'infiammation 
légère  et  récente  :  mais  on  trouve  sur  le  bord  libre  de  l’in¬ 
testin  grêle,  à  quelques  centimètres  du  cæcum,  une  petite 
nodosité,  grosse  comme  une  cerise,  incrustée  dans  la  paroi  ; 
on  l’incise  sans  toucher  à  la  muqueuse  et  on  suture  la  paroi 
intestinale  ;  l’examen  histologique  fait  par  Cornil  montra 
qu'il  s'agissait  d'un  petit  fibrome  pur  développé  autour 
d'un  lil  de  soie. 

M.  Schwartz,  rapproche  cette  observation  de  celle  de 
M.  Poirier,  où  un  petit  fibrome  du  pylore,  occasionna,  par 
réflexe,  tous  les  symptômes  d’une  sclériose  maligne  de  cet 
orifice.  _  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  7  mars  1902.  —  Présidence  de  M.  Du  Castel. 

Pelade  d’origine  dentaire. 

M.  Jacquet.  —  La  pelade  s'observe  souvent  chez  des  sujets 
ayant  une  névralgie  dans  la  sphère  du  trijumeau  inférieur, 
et  elle  débute  d’un  mois  à  6  semaines  après  une  névralgie  ou 
une  fluxion.  A  côté  de  cette  relation  chronologique,  il  y  a 
une  relation  topographique  :  la  pelade  est  localisée  au  même 
côté  que  le. trouble  précédent,  et,  en  outre,  on  note  un  cortège 
de  phénomènes  sympathiques  également  homolatéraux  :  co-’ 
ryza,  épistaxis,  adénopathie  cervicale,  érythrose  et  hyper¬ 
thermie  faciales  (oreilles,  pommettes),  et  de  l’hyperesthésie 
neuro-musculaire  latente. 

Dans  20  cas,  M.  Jacquet  a  trouvé  le  point  de  départ  de  ces 
phénomènes  dans  une  irritation  de  l’appareil  dentaire  :  ca¬ 
rie  en  activité,  abcès  alvéolaire,  éruption  dentaire,  et  il  a 
constaté  une  relation  très  directe  entre  le  point  de  départ  et 
le  lieu  de  développement  de  la  pelade.  Les  régions  pélado- 
|  phores  sont  des  points  d’innervation  déficiente,  des  zones  i 
d’innervation  minima.  Dans  un  quart  environ  des  cas  de 
I  pelade  qu’il  a  étudiés,  M.  Jacquet  a  trouvé  l’origine  dentaire  ; 
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dans  d'autres,  elle  a  pour  origine  une  irritation  auriculaire 
ou  d’autres  irritations  diverses,  isolées  ou  associées. 

M.  Legendre  dit  qu’il  a  été  aussi  atteint  de  pelade,  mais 
que  son  cas  n'est  pas  juxtaposable  à  ceux  de  M.  Jacquet. 
Une  seule  fois,  depuis  25  ans,  il  s'est  fait  tailler  la  barbe  par 
un  coiffeur  autre  que  le  sien,  et  c'est  peu  de  temps  après  qu’il 
a  été  pris  de  pelade.  Mais  il  était  alors  en  voyage,  très  fati¬ 
gué,  et  il  pense  que  c’est  l’état  de  dépression  nerveuse  dans 
lequel  il  se  trouvait  qui,  bien  plutôt  qu’une  contagion,  a 
dû  intervenir  comme  cause  déterminante  du  développement 
de  sapelade.il  n’avait  d’ailleurs  jamais  eu  de  maux  dedents. 
ni  aucune  irritation  quelconque  buccale  ou  pharyngée. 

M.  LAuNoisn  a  jamais  vu  la  contagion  de  la  pelade  de  mari 
à  femme,  ou  inversement. 

M.  Legendre  insiste  dans  le  même  sens  en  disant  qu’il  n’a 
jamais  observé  de  cas  qui  aient  pu  lui  faire  admettre  la  con¬ 
tagiosité  de  la  pelade. 

M.  Jacquet  répond  qu’il  ne  considère  pas  le  cas  de  M, Le¬ 
gendre  comme  probant  contre  la  contagiosité.  Il  demande 
si  son  collègue  n’avait  pas  par  hasard  une  dent  de  sagesse 
en  voie  d'éruption,  et  à  M.  Legendre,  qui  proteste  en  invo¬ 
quant  son  âge  et  l’absence  de  tout  phénomène  dentaire  dou¬ 
loureux,  il  réplique  que  l'éruption  des  dents  de  sagesse  n’est 
pas  nécessairement  douloureuse  et  peut  ne  se  compléter  qu’à 
un  âge  avancé  :  il  a  vu  un  cas,  chez  une  femme,  où  elle  ne 
s’est  complétée  qu’à  75  ans.  Du  reste,  il  n’insiste  pas,  n’en¬ 
tendant  nullement  présenter  l’origine  dentaire  comme  cons¬ 
tante  ;  mais  elle  est,  à  son  avis,  fréquente  ;  et  c’est  tout  ce 
qu’il  a  voulu  mettre  en  relief  par  sa  communication. 

M.  Marie  présente  un  homme  de  47  ans,  tabétique  avéré, 
ayant  eu  un  chancre  autrefois,  et  qui  est  devenu  hémiplé¬ 
gique  il  y  a  5  ans.  Actuellement,  ce  malade  porte  à  la  main, 
au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  mé¬ 
dius,  une  éruption  qui  paraît  de  nature  syphilitique. M.  Marie 
considère  comme  digne  d’attention  ce  fait  de  coïncidence 
d’une  hémiplégie  précoce  et  cl'une  éruption  cutanée  spécifique  à 
une  époque  où  l’on  ne  trouve  plus  d’éruptions  de  ce  genre 
dans  le  tabes  syphilitique. 

M.  Guilain  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Marie 
un  cas  de  mélanodermie  datant  de  10  ans,  chez  un  homme 
atteint  de  sclérose  pulmonaire  sans  bacilles  de  Koch  dans 
l'expectoration.  Le  diagnostic  est  difficile,  et  M.  Marie  hésite 
à  se  prononcer  entre  maladie  des  vagabonds  et  maladie 
d’Addison. 

M.  Danlos  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  là  d'un  cas  de  maladie 
des  vagabonds. 

M.  Marie  présente  comparativement  deux  malades  :  l’un 
offre  un  exemple  typique  de  paralysie  cérébrale  infantile , avec 
atrophie  du  train  postérieur,  atrophie  en  jarretière,  etc..., 
l’autre,  âgé  de  34  ans,  paraplégique  à  la  suite  de  convulsions 
dans  sa  première  enfance,  a  l'une  de  ses  jambes  absolument 
flasque,  et  montre  une  coïncidence  de  paralysie  cérébrale  in¬ 
fantile  et  de  paralysie  spinale  infantile. 

M.  Marie  présente  un  autre  malade,  âgé  de  63  ans,  ayant 
eu  4  enfants,  et  qui  est  devenu  maintenant  un  type  d'infan¬ 
tilisme. Cel  homme  s'est  affaibli  progressivement  depuis  1873, 
à  la  suite  d’une  violente  compression  testiculaire.  En  1895, 
les  poils  ont  commencé  à  tomber,  et  actuellement,  les  che¬ 
veux  sont  très  clairsemés,  la  barbe  a  complètement  disparu, 
et  le  pubis  ainsi  que  les  aisselles  sont  absolument  glabres. 
M.  Marie  soulève  la  question  de  savoir  si  ce  malade  doit  être 
considéré  comme  un  infantile  ou  comme  un  myxœdémateux. 

M.  Widal  a  vu  un  épileptique  dont  les  testicules  n’avaient 
guère  que  le  volume  d'un  pois,  et  qui,  néanmoins,  ne  pré¬ 
sentait  aucun  signe  d'infantilisme  ni  de  féminisme,  avait  un 
développement  pileux  normal,  et  possédait  même  une  puis¬ 
sance  génitale  suffisante. 

MM.  HiRtz  et  Salomon  font  une  communication  sur  un  cas 
de  zona  récidivant ,  dans  lequel  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  a  révélé  l'existence  d’un  certain  degré  de  lympho¬ 
cytose. 

Scorbut  infantile. 

M.  Comby.  —  J’ai  déjà  présenté  à  la  Société  deux  cas  de 
scorbut  chez  des  enfants  de  onze  et  treize  mois.  En  voici  un 


troisième  observé  en  octobre  dernier  chez  un  petit  garçon 
de  9  mois  1/2.  Cet  enfant,  soumis  d’abord  à  l'allaitement 
mixte,  puis  à  la  farine  lactée,  prend  exclusivement,  à  partir 
de  l’âge  de  4  mois,  un  litre  et  quart  à  un  litre  et  demi  de  lait 
maternisé  par  jour. 

Le  11  octobre  1901,  gonflement  douloureux  de  la  cuisse 
droite.  Le  médecin  appelé  pense  à  un  rhumatisme  et  pres¬ 
crit  du  salicylate  de  soude.  Devant  l’insuccès  de  cette  médi¬ 
cation.  il  fait  le  traitement  antisyphilitique.  Enfin  il  se  rat¬ 
tache  à  l’idée  d’une  fracture  ou  d  une  ostéite,  et  il  adresse  le 
malade  au  Dr  Brun  qui  veut  bien  me  le  confier. 

Je  déclare  qu'il  s’agit  d’un  hématome  sous-périosté  du  fé¬ 
mur,  et  je  découvre,  autour  des  trois  incisives  dont  l'enfant 
est  muni,  un  gonflement  notable  des  gencives  avec  ecchy¬ 
moses.  Avec  cela,  pâleur,  amaigrissement,  sueurs  abon¬ 
dantes,  constipation,  cachexie.  Le  diagnostic  de  maladie  de 
Barioïc  ou  scorbut  infantile  étant  posé,  le  traitement  en  dé¬ 
coule  naturellement.  Je  prescris  la  suppression  immédiate 
de  lait  maternisé,  son  remplacement  par  le  lait  frais  bouilli 
avec  addition  de  3  cuillerées  à  café  de  jus  de  raisin  par  jour. 

Le  31  octobre,  huit  jours  après  ce  régime,  la  pâleur  est 
moindre,  la  douleur  est  insignifiante,  les  ecchymoses  gingi¬ 
vales  ont  disparu,  l’hématome  fémoral  s’est  affaissé.  Les  4, 
14,  28  novembre,  nous  revoyons  l’enfant  toujours  en  progrès, 
et  on  peut  dire  qu’au  bout  d’un  mois  la  guérison  est  obte¬ 
nue.  Il  persiste  seulement,  au  niveau  du  fémur,  une  crépi' 
tation  particulière  qui  traduit  la  formation  de  lamelles  os¬ 
seuses  analogues  à  celles  qui  marquent  la  terminaison  du 
céphalématome.  La  radiographie  a  montré  qu'il  n’y  avait  pas 
trace  de  fracture . 

Sur  les  13  cas  de  scorbut  infantile  publiés  en  France,  il 
n’y  en  a  pas  moins  de  9  attribuables  au  lait  maternisé. 

M.  Dalché  a  observé  chez  un  enfant  de  14  mois  un  cas 
analogue,  avec  ecchymoses  multiples,  qui  donna  lieu  tous 
d’abord  aux  mêmes  hésitations  de  diagnostic,  et  qui  bientôt 
se  caractérisa  nettement  comme  maladie  de  Barlow.  Sous 
l’influence  de  l’alimentation  au  lait  ordinaire,  aux  purées  de 
pommes  de  terre,  et  de  l’emploi  du  jus  de  citron,  l’état  du 
petit  malade  s’améliora  très  vite,  et  ce  fut  une  véritable  ré¬ 
surrection.  Cet  enfant  avait  été  alimenté  auparavant  au  lait 
stérilisé,  d’abord,  et  ensuite  avec  une  farine .  alimentaire 
quelconque. 

M.  Touche  communique  une  observation  d 'hémiplégie  elles 
un  tabétique,  hémiplégie  d’origine  protubérantielle  par  arté- 
rite  oblitérante  du  tronc  basilaire. 

M.  Marie  fait,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Biussaud,  une 
communication  sur  les  inconvénients  du  traitement  syphilitiqut 
intensif  chez  certains  anciens  paraplégiques  d’origine  spécifique. 
Ce  traitement  peut  donner  des  améliorations  a  une  époque  voi¬ 
sine  du  début  de  la  paraplégie  ;  mais,  plus  tard,  au  bout  de 
2,  3  ans  ou  plus,  il  faut  être  très  prudent,  et  s’abstenir  de  ce 
traitement,  sous  peine  de  s’exposer  à  de  sérieux  mécomptes. 

M.  Antony  insiste  sur  les  inconvénients  du  traitement  in¬ 
tensif  en  question  chez  les  paralytiques  généraux  ;  il  cite 
un  cas  de  mort  survenue  dans  une  poussée  suraiguë  apres 
application  de  ce  traitement.  Il  pense  néanmoins  que  1  on 
peut  parfois,  en  agissant  avec  la  plus  grande  prudence, tirer 
quelques  avantages  de  cette  méthode  thérapeutique. 

Séance  du  14  mars. —  Présidence  de  m.  du  Castel. 

La  pathogénie  de  la  pelade. 

M.  Gaucher.  —  M.  Jacquet  a  soutenu  la  théorie  exclusive¬ 
ment  nerveuse  de  la  pelade.  M.  Gaucher  partageait  cet 
opinion  autrefois,  et  il  a  même  écrit  un  certain  article  sur 
non -contagiosité  de  cette  affection.  Depuis  lors,  il  a  obser 
des  cas  de  contagion,  et  il  croit  maintenant  à  la  contag1® 
sité  qu'il  avait  niée  ;  mais  la  contagion  de  la  pelade  n e 
que  peu  active  et  ne  se  réalise  que  difficilement,  dans 
j  conditions  spéciales  seulement,  il  faut,  pour  queU® 

|  produise,  un  trouble  préalable  du  système  nerveux,  du  s 
ménagé,  des  émotions,  ou  des  tares  nerveuses  persista»^ 
(mais  ce  dernier  cas  est  exceptionnel].  Un  grand  nombre 
pelades  ont  été  observées  par  M.  Gaucher  chez  des  jeu 
gens  surmenés  par  la  préparation  d’examens  ou  de  conco^ 

I  Pour  la  pelade  comme  pour  d’autres  maladies,  la  contag 
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n’est  pas  toujours  possible  chez  un  même  sujet  ;  ici  la  ré-  j 
ceptivité  est  d'origine  nerveuse,  et  le  nervosisme  explique 
les  pelades  familiales.  Il  est  probable  que  la  pelade  est 
contagieuse  par  les  microbes,  et  plus  tard  par  les  toxines, 
restées  dans  le  derme  à  l'état  indifférent  jusqu'au  jour  où 
leur  influence  nerveuse  vient  leur  fournir  une  occasion,  un 
terrain  propice,  pour  entrer  en  activité. 

M.  Jacquet  dit  qu’il  y  a  quelque  chose  de  mieux  défini 
dans  les  idées  qu’il  soutient.  Quant  à  la  contagiosité,  après 
l'avoir  admise  en  même  temps  que  la  théorie  parasitaire,  il  , 
en  est  revenu,  comme  l’auteur  d’une  thèse  récente,  le 
Dr  Dauzat,  lequel,  entré  contagionniste  dans  le  laboratoire 
de  M.  Sabouraud,  en  est  sorti  anti-contagionniste."  Et 
M.  Jacquet  affirme  sa  conviction  à  cet  égard  en  se  proposant 
comme  sujet  d’inoculation,  à  la  condition  que  le  malade  por-  j 
teur  de  la  pelade  qui  fournira  les  éléments  de  cette  inocu- 
cuiation  ne  soit  ni  tuberculeux,  ni  syphilitique. 

M.  Gaucher  insiste  sur  les  conditions  de  rareté  et  de  dif¬ 
ficulté  delà  contagion  de  la  pelade,  et  il  cite  des  faits  de 
contagion,  entre  autres,  l'épidémie  non  douteuse  qui  a  été 
observée  récemment  dans  plusieurs  casernes  de  sapeurs- 
pompiers,  et  un  cas  de  contagion  de  mari  à  femme.  Le  mari 
avait  contracté  la  pelade  ;  la  femme,  très  ennuyée  de  cette 
maladie  et  très  éprouvée  à  la  même  époque  par  la  mort  de 
sa  mère,  fut  contagionnée  à  son  tour  en  se  servant  du  pei¬ 
gne  et  de  la  brosse  de  son  mari. 

II.  Jacquet  répond  que  l’importance  de  F  épidémie  de  pe¬ 
lade  des  pompiers  a  été  exagérée  ;  ce  n’a  été  qu’une  épidé¬ 
mie  très  limitée,  une  quinzaine  de  cas  répartis  dans  trois 
casernes. 

M.  Vaillard  cite  un  cas  de  tran  smission  delà  pelade  :  une 
dame  dont  le  fils  avait  contracté  la  pelade  au  régiment,  et 
qui  s’était  amusée  à  se  coiffer  du  képi  du  jeune  soldat,  eut 
une  pelade  des  plus  caractérisées,  qui  guérit  en  3  mois  et 
récidiva  un  peu  plus  tard  ;  M.  Vaillard  ne  sait  pas  si  cette 
dame  était  une  nerveuse.  Quant  à  l’inoculabilité,  il  fait 
observer  qu’il  faut  compter  avec  les  pseudo-pelades,  et  il 
rappelle  les  études  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  avec  M.  Vin¬ 
cent.  Ils  avaient  isolé  un  microbe  dont  les  cultures  faisaient 
tomber  le  poil  sur  les  parties  de  l’oreille  des  lapins  où  ils 
l'inoculaient,  et  au  bout  de  quelque  temps,  une  pseudo-pla¬ 
que  se  développait  sur  l’autre  oreille,  au  niveau  du  point 
de  contact  avec  la  plaque  du  côté  primitivement  malade.  Mais 
après  plusieurs  expériences  positives  et  d’autres  négatives, 
il  leur  fut  impossibte  de  retrouver  le  même  microbe,  et  les 
conditions  de  la  contagion  qui  avait  lieu  dans  certains  cas 
ne  purent  être  déterminées. 

M.  Jacquet  fait  observer  que  la  dépilation  est  fréquente 
chez  le  lapin  à  la  suite  d’autres  inoculations.  Il  rappelle 
d  autre  part  la  pelade  des  carot tiers  dans  l’armée. 

M.  Vaillard  répond  que  les  cas  de  pelade  chez  les  sol¬ 
dais  se  sont, montrés  sensiblement  moins  nombreux  depuis 
fin  on  a  supprimé  les  congés  aux  peladiques. 

M.  Déni.:  communique  une  observation  de  pelade  d'origine 
tentaire.  La  malade,  jeune  fille  hystérique,  présentant  de¬ 
puis  quelque  temps  des  symptômes  de  tuberculose  pul- 
®pnaire,  ayant  eu  des  névralgies  dentaires,  ayant  dû  se 
faire  extraire  des  dents,  et  portant  un  dentier,  fut  atteinte 
4e  Pelade  bilatérale. 

Jacquet  dit  avoir  trouvé  souvent  des  dentiers  chez  les 
PeladiqUes  qu’il  a  observés  et  il  pense  qu’une  pièce  pro- 
Petique  peut  constituer  une  cause  d’irritation  suffisante  à 
® ‘e  seule  pour  devenir  l’origine  d’une  pelade,  au  même 
lre  qu’une  lésion  dentaire. 

M.  Juffroy  cite  le  cas  d’une  malade  atteinte  de  maladie 
®BasedoAv,  qui,  à  la  suite  d'un  érysipèle,  se  servit  d’une 
Pprruque  qu’avait  portée  auparavant  une  peladique  et  fut 
psi  contagionnée  à  son  tour.  Dans  ce  cas,  la  maladie  de 
asedow.  par  son  in  fluence  dépressive,  a  joué  le  rôle  de 
ase  prédisposante  à  la  contagion, 
dan  JfQL’KT  dit  ‘Iue  l)elade  est  relativement  fréquente 
de  jS  *a  maladie  de  Basedow,  et  que,  d’ailleurs.  1  érysipèle 
duipa  rfue  *a  malade  venait  d’avoir,  suffisait  pour  pro- 

e  la  dépilation  ultérieure  ;  il  conteste  donc  la  contagion  I 


par  la  perruque,  et  dit  que  l'on  se  fait  souvent  ainsi,  un  peu 
à  la  légère,  des  étiologies  fausses. 

M.  B réc y  présente,  au  nom  de  M.  Brissaud  et  au  sien,  un 
malade  qui.  après  avoir  eu  tous  les  symptômes  classiques 
d’une  méningite  aiguë,  a  élé  guéri  par  le  traitement  antisyphi¬ 
litique.  Cet  homme  avait  eu  de  l'otite  autrefois  ;  il  avait  été 
impossible  de  découvrir  chez  lui  le  moindre  antécédent 
syphilitique.  La  ponction  lombaire  avait  permis  de  constater 
de  la  lymphocytose. 

M.  Lermoyez  dit  qu’il  y  a  peut-être  eu  là  une  labyrinthite, 
affection  souvent  très  difficile  à  différencier  d’une  ménin- 
gite. 

Orchite  à  pneumocoque  ayant  précédé  une  pneumonie. 

M.  Gali.iard.  —  Le  malade  élait  un  charretier  de  63  ans, 
alcoolique,  qui  entra  dans  le  service  avec  de  l’asystolie, 
dont  les  premiers  symptômes  remontaient  à  un  mois  envi¬ 
ron,  un  certain  degré  d’hydrothorax  à  droite,  et  une  ar¬ 
thrite  du  genou  droit.  La  ponction  de  cette  articulation  faite 
le  31  janvier  donna  100  grammes  de  liquide  purulent,  dans 
lequel  on  ne  trouva  que  des  pneumocoques.  Cette  évacua¬ 
tion  fut  suivie  d’une  injection  de  3  cent,  cubes  de  solution 
de  sublimé  à  1/200.  Le  lendemain,  nouvelle  ponction,  suivie 
d’une  injection  de  2  cent,  cubes  de  la  même  solution.  Le 
3  février,  l’état  s’étant  amélioré  au  point  de  vue  cardiaque, 
mais  l'arthrite  n’ayant  pas  été  enrayée  dans  son  évolution, 
M.  Galliard  fit  passer  son  malade  en  chiiurgie,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Blum,  avec  la  pensée  qu’une  arthrotomie  serait 
probablement  nécessaire.  M.  Blum  ne  jugea  pas  cette  in¬ 
tervention  immédiatement  indiquée,  et  il  se  borna  à  faire 
un  lavage  de  l’articulation  à  la  solution  phéniquée  forte.  Les 
résultats  de  ce  lavage  furent  excellents  pendant  quelque^ 
jours  ;  mais  il  fallut  en  faire  un  second  le  13  février.  Le  20 
février,  le  malade  revient  en  médecine.  On  constate  alors 
l'apparition  d’un  état  fébrile  intense  et  des  signes  d’une 
pneumonie  droite.  Pneumocoques  dans  les  crachats.  L’hy- 
drothorax  ayant  augmenté,  on  dut  faire  une  ponction,  qui 
donna  un  liquide  louche  seulement.  Le  malade  succomba  le 
23  février.  A  l’autopsie,  hépatisation  rouge  de  toute  la  partie 
inférieure  du  poumon  droit  ;  myocardite,  adhérences  ;  rien 
du  côté  des  reins.  Pas  de  pneumocoques  dans  le  liquide 
pleural.  Du  côté  du  genou,  on  ne  constate  qu’un  peu  de  dé¬ 
poli  de  la  synoviale  ;  mais  il  y  a  encore  du  pus  collecté  dans 
la  bourse  séreuse  sous-tricipitale. 

Les  rapports  de  la  symbiose  fuso-spirillaire  avec  les  angines 
banales,  la  scarlatine ,  la  diphtérie  et  le  scorbut. 

M.  Simonin  apporte  une  série  d’observations  cliniques  dé¬ 
montrant  que  le  bacille  fusiforme  et  le  spirille  sont  capables 
d’intervenir  dans  un  certain  nombre  de  maladies  infectieu¬ 
ses,  reliées  par  ce  caractère  commun  qu’elles  allèrent  les 
épithéliums  protecteurs  ;  parasites  saprophytiques  des  pre¬ 
mières  voies,  boucheet  conduits  tubulésvoisins  (voies  respi¬ 
ratoires  et  digestives), ces  germes  manifestent  leur  virulence 
en  créant  les  lésions  pseudo-membraneuses  qui  leur  sont 
propres,  c’est  ainsi  qu’on  les  voit  proliférer  au  cours  ou  pen¬ 
dant  la  convalescence  des  angines  banales,  dites  idiopathi¬ 
ques.  Certaines  nécroses  pharyngées  du  début  de  la  scarla¬ 
tine,  les  ulcérations  de  l’isthme  secondaires  à  cette  maladie, 
peuvent  relever  de  ces  mêmes  bactéries  associées  à  un  strep¬ 
tocoque  de  virulence  variable. 

Dans  la  diphtérie,  le  fuso-bacille  et  le  spirille, s’ils  sont  pré¬ 
dominants  dans  les  frottis  de  la  pseudo- membrane,  mas¬ 
quent  p  arfois  au  début,  le  bacille  de  Lœfler  virub  nt,  que 
révélera  la  culture  sur  sérum,  et  l’inoculation  ultérieure  au 
cobaye  :  c’est  là  une  source  possible  d’erreurs  de  diagnostic, 
et  de  relards  fort  préjudiciables  pour  l’institution  du  traite¬ 
ment  s  érothérapique. 

Dans  le  scorbut,  les  études  de  Babès,  faites  en  1893,  ont 
montré  qu’il  existe  au  niveau  des  gencives  ulcérées  des  ger¬ 
mes  dont  la  description  rappelle,  traits  pour  traits,  le  bacille 
fusiforme  et  le  spirille  ;  il  s'agit  vraisemblablement  d’un  fait 
de  parasitisme  secondaire,  d’infection  locale  surajoutée.  De 
ces  complications,  ilressort  que  la  symbiose  fuso-spirillaire 
cap  able  de  provoquer  d'emblée  l'angine  chancriforme  de 
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Vincent,  ou  certaines  formes  de  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse  peut  affirmer  aussi  si  virulence  au  cours  d’infections 
variées  pins  ou  moins  rigoureusement  spécifiques,  tantôt 
comme  agent  d’association,  tantôt  comme  agent  d’infection 
secondaire  :  elle  ouvre  alors  elle-même  la  porte  à  des  septi¬ 
cémies  dont  la  plus  importante  n’est  autre  que  la  strepto- 
coccie. 

M.  Béclère  donne  communication  d'un  travail  deM.  le  Dr 
Salles,  médecin  major  de  lrc  classe,  sur  l'utilisation  desrayons 
Roentgen  pour  déceler  les  lésions  du  cœur  et  du  poumon  chez  les 
jeunes  soldais.  M.  Salles  a  radioscopie  près  de  500  jeunes.sol- 
dats  récemment  incorporés  et  il  a  pu,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  découvrir  des  états  anormaux  qu’aucun  signe  cli¬ 
nique  n’accusait.  Il  se  proposé  de  suivre,  pendant  la  durée 
de  leur  service,  les  hommes  qu’il  a  ainsi  examinés. 

Ch.  H.Petit-Vendol. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  22  mars  igo2.  — Présidence  de  M.  Picqué. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h .  45. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté . 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  de  la  corres¬ 
pondance. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels. 

Correspondance  manuscrite.  — 1°  Lettre  du  Président 
du  14e  congrès  international  de  médecine,  rappelant  que 
ce  congrès  aura  lieu  à  Madrid  du  23  au  30  avril  1903  et 
demandant  de  faire  connaître  le  plus  tôt  possible  le  nom¬ 
bre  des  délégués.  — -  2°  Lettre  du  Dr  Combe  remerciant 
la  Société  de  l'avoir  nommé  membre  titulaire.  —  3"  Let¬ 
tre  de  M.  Coüdray  annonçant  que  la  question  définitive¬ 
ment  adoptée  pour  la  réunion  plénière  de  1902  est  ainsi 
conçue  :  De  l’alimentation  lactée  dans  la  première 
enfance,  et  que  M.  Dhomont  a  bienvoulu  se  charger  du 
rapport.  —  A  ce  propos,  la  Société  décide  que,  si  le  cen¬ 
tenaire  de  l’Internat,  dont  la  date  officielle  n’est  pas 
encore  connue,  est  fixé  le  24  mai,  la  séance  plénière 
sera  reportée  au  14  juin.  Cette  décision  sera  transmise 
aux  deux  autres  Sociétés. 

M.  Roubinovitch  lit  son  rapport  sur  les  travaux  de 
M.  lê  Dr  Marie,  candidat  au  titulariat  : 

«  La  candidature  de  M.  le  docteur  A.  Marie  au  titre  de 
membre  titulaire  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  sera  ac¬ 
cueillie  par  vous,  j’en  suis  sûr,  de  la  façon  la  plus  favorable. 
En  effet,  notre  confrère  est  un  aliéniste  très  actif  et  très  dis¬ 
tingué,  qui  a  dirigé  pendant  plusieurs  années,  avec  le  plus 
grand  succès,  la  colonie  d'aliénés  fondée,  sous  son  inspira¬ 
tion.  parle  Conseil  général  de  la  Seine,  à  Dun-sur-Auron. 
Ce  mode  d’assistance  appliqué  à  des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  cérébrales  chroniques  donne  d'excellents  résultats  en 
France  et  mérite  d’être  aussi  généralisé  que  possible.  Les 
rapports  publiés  par  M.  A.  Marie  sur  l’assistance  familiale 
en  France  (1891-1901),  en  Ecosse  (1892)  et  en  Russie  (1898),  le 
démontrent  surabondamment.  Actuellement,  M.  A.  Marie 
dirige  un  des  services  de  l’asile  d’aliénés  de  Villejuif. 

Vous  avezentendu  à  la  dernière  séance  sa  communica¬ 
tion  sur  les  hémicanities  rapides  en  rapport  avec  les  lésions 
des  centres  nerveux.  M.  A.  Marie  vous  a  rapporté  quatre  ob¬ 
servations  cliniques,  l’une  relative  à  une  hémiplégie  droite 
par  lésions  organiques,  les  trois  autres  à  la  paralysie  géné¬ 
rale,  dans  lesquelles  on  voit  survenir  en  quelques  jours  de 
l’hémicanitie  tantôt  du  cuir  chevelu,  tantôt  des  sourcils, 
moustache  et  barbe.  En  pareil  cas,  il  semble  qu'on  peut 
considérer,  avec  Brissaud,  la  disparition  du  pigment  du  che¬ 
veu  et  de  sa  papille  comme  une  conséquence  immédiate 
d'un  trouble  trophique  d'origine  centrale.  Brissaud  va  même 
plus  loin  :  pour  lui  le  pigment  du  cheveu  appartiendrait  à 
la  substance  nerveuse  elle-même,  à  ces  ultimes  ramifications 
nerveuses  qui  proviennent  de  l’ancien  ectoderme  et  dont  les 
modifications  structurales  peuvent  être  instantanées.  Une 
autre  opinion,  citée  par  M.  A.  Marie,  appartient  à  Metschni- 
koff  pour  qui  la  canitie  précoce  est  attribuée  à  la  trop  gran¬ 


de  activité  des  cellules  pigmenlophages  qui  dévorent  et 
transportent  le  pigment. 

Antérieurement,  notre  confrère  a  publié  des  travaux  par¬ 
mi  lesquels  je  citerai  sa  thèse  de  1890,  sur  la  vision  des  pa¬ 
ralytiques  généraux  et  le  mémoire  fait  en  1892,  en  collabora¬ 
tion  avec  le  D1’  Bonnet,  sur  la  vision  des  idiots.  Je  rappellerai 
en  quelques  mots  les  conclusions  formulées  dans  sa  thèse 
inaugurale.  Après  avoir  démontré  la  fréquence  des  ophtal- 
moplégies,  des  amauroses  et  d'autres  troubles  oculaires  dans 
la  paralysie  générale,  M.  Marie  insiste  avec  juste  raison  sur 
l’importance  de  ces  troubles  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  méningo-encéphalite  puisqu'ils  peuvent  précéder  de 
plusieurs  années  l’éclosion  de  l’affection.  D'autre  part,  ces 
phénomènes  oculaires  relativement  précoces  ont  pour  carac¬ 
tère  d’être  souvent  fugaces  et  incomplets  ;  quand  ils  sont 
persistants,  ils  dépendent  le  plus  souvent  d'ictus  transitoires 
que  l’on  devra  rechercher  avec  soin  dans  l’histoire  clinique 
du  paralytique  général.  Enfin,  au  point  de  vue  anatomo-pa¬ 
thologique,  il  est  important  de  signaler,  en  cas  d'existence 
de  ces  troubles  oculaires,  la  diffusion  initiale  des  lésions  de 
la  paralysie  générale  non  seulement  aux  portions  de  l’axe 
cérébro-spinal,  mais  aussi  au  système  nerveux  périphérique. 
Les  divers  travaux  de  M.  A.  Marie  lui  ont  valu  déjà  des  ti¬ 
tres  nombreux  et  importants  :  lauréat  de  l’Académie  de 
Médecine,  membre  correspondant  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  de  la  Société  médico-psychologique  de  Paris, 
des  Sociétés  de  médecine  mentale  et  nerveuse  de  La  Haye 
et  Moscou.  Eu  conséquence,  la  commission  dont  j’ai  l’hon¬ 
neur  d'ètre  le  rapporteur,  en  s’appuyant  sur  l'examen  des 
publications  et  des  titres  de  M.  A.  Marie,  vous  propose 
d’accueillir  favorablement  sa  candidature  au  titre  de  mem¬ 
bre  titulaire  de  notre  Société  de  Médecine  de  Paris. 

M.  Picqué  s’associe  pleinement  aux  conclusions  du 
rapporteur.  Grâce  à  M.  Marie,  des  colonies  familiales, 
si  utiles  pour  les  aliénés,  ont  pu  être  fondées,  et  donner 
d’excellents  résultats.  Il  a  fallu  un  homme  intelligent 
pour  faire  adopter  cette  initiative  et  la  mener  à  bien.  Ces 
colonies  ont  été  couronnées  d’un  plein  succès  qui  a  dé¬ 
cidé  le  Conseil  Général  à  créer  une  colonie  similaire 
pour  les  hommes,  dont  la  direction  a  été  confiée  au 
Dr  WoliT. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées.  —  Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Leredde,  candidat  au  titulariat,  donne  lecture  du 
travail  sur  la  Question  de  la  parasyphilis  (sera  pro¬ 
chainement  publié.) 

L’examen  delà  candidature  de  M.  Leredde  est  renvoyé 
aune  Commission  composée  de  MM.  Jullien,  Monel et 
Buret,  rapporteur. 

M.  Leudet  lit  un  arrêté  du  maire  des  Eaux-Bonnes 
prescrivant  des  mesures  de  désinfection  gratuites  et 
obligatoires,  dans  les  locaux  où  ont  séjourné  les  tuber¬ 
culeux.  C’est  là  un  fait  important  d’hygiène  prophylac¬ 
tique  qu’il  serait  intéressant  de  voir  sc  généraliser  dans 
toutes  les  stations. 

M.  Dubuc.  —  .le  demanderai  à  M.  Leudet  si  le  bruit  qu* 

[  court  est  exact  :  de  nombreuses  contagions  se  seraient 
faites  dans  la  population  de  Lésins  et  de  Davos,  où  sont 
installés  des  sanatoriums  pour  tuberculeux. 

M.  Leudet. —  Pour  Davos,  je  ne  puis  répondre. n’ayant 
aucun  renseignement  à  cet  égard.  Mais  pour  Lésins,  Je 
réponds  franchement  que  ce  bruit  est  une  erreur  ;  je  ®e 
sache  pas  que  la  contamination  ait  existé  dans  une  m*- 
sure  appréciable. 

M.  Picqué.  —  Cette  tentative  heureuse  du  maire  de 
Eaux-Bonnes  demanderait  à  être  généralisée. 

Dans  beaucoup  de  stations,  les  habitudes  locales  sup¬ 
pléent  aux  arrêtés  municipaux,  et  les  médecins  p1’®®* 
nent  soin  de  noter  les  maisons  infectées  et  tiennent1 
main  à  leur  désinfection.  .1 

M.  Leudet.  —  A  cela  les  logeurs  répondent  qu’ils  3® 
pas  les  moyens  de  payer  une  désinfection  ;  si  le  m?1 
prend  un  arrêté  dans  le  genre  de  celui  que  je  vous  a*  ’ 
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prescrivant  la  désinfection  gratuite  et  obligatoire,  les 
logeurs  n'ont  plus  rien  à  dire.  En  cas  de  refus, il  est  facile 
de  leur  signifier  l’interdiction  de  loger. 

M.  le  Trésorier  expose  la  situation  financière  et  émet 
l'opinion  que  la  publication  du  résumé  de  nos  séances 
on  40  lignes  grève  notre  budget  sans  effet  utile. 

M.  Vidal.  —  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  le  trésorier, 
et  crois  que  la  dépense  des  frais  de  publicité  est  très  jus- 
tifîée.  Le  reproche  que  l’on  fait  souvent  à  notre  Société, 
c’est  de  ne  pas  répandre  suffisamment  les  communica¬ 
tions  et  les  discussions  qui  y  sont  faites  ;  moins  on  igno¬ 
rera  ce  qui  se  passe  à  nos  séances,  et  plus  l’on  pourra 
s’intéresser  à  nous. 

M.  Buret.  —  Je  m’associe  pleinement  à  la  réponse  de 
M.  Vidal  ;  c’est  un  essai  que  nous  faisons, il  serait  encore 
prématuré  de  juger  à  présent  de  l'effet  produit  ;  ce  n’est 
qu'une  dépense  de  180  fr.  par  an,  et  je  crois  fermement 
à  l’utilité  de  cette  mesure. 

M.  le  Président.  —  La  publicité  est  certainement  utile 
au  point  de  vue  scientifique,  et  pour  le  recrutement  de 
la  Société.  Si  vous  le  voulez  bien,  l’examen  de  cette 
question  sera  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Buret,  Tissier  èt  Vidal.  (Adopté). 

M.  Coudray  donne  lecture  delà  communication  sui¬ 
vante  : 

Appendicite  et  obstruction  intestinale  : 
Traitement  médical  et  indications  opératoires  ; 

Par  le  D'  Paul  COUDRAY 

J’ai  observé  récemment,  avec  mon  ami  le  Dr  Jullien, 
une  malade  qui  est  intéressante  à  divers  points  de  vue. 
Cette  malade  a  présenté,  au  cours  d’une  appendicite  avec 
péritonite  localisée  de  moyenne  intensité,  des  phénomè¬ 
nes  d’obstruction  qui  m’ont  conduit  à  enlever  l’appen¬ 
dice  non  encore  refroidi.  Cet  appendice  rétro-cæçal 
adhérait  d’autre  part  au  mésentère,  formant  ainsi  une 
bride  rigide.  Les  accidents  ont  cédé.  La  malade  a  été 
guérie  après  diverses  péripéties  inquiétantes,  parmi  les¬ 
quelles  un  délire  maniaque  intense  et  prolongé. 

Madame  X...  40  ans,  opiniâtrement  constipée  depuis 
un  grand  nombre  d’années,  a  été  atteinte  le  19  décembre 
dernier  d’une  petite  poussée  appendiculaire  :  douleur 
iliaque  droite,  nausées,  pas  de  vomissements,  ni  d'élé¬ 
vation  de  la  température.  Sous  l’influence  du  repos,  les 
phénomènes  s’amendent  sans  disparaître  complètement. 
Le  20  décembre,  à  la  suite  de  pointes  de  feu,  la  malade, 
qui  est  très  nerveuse,  est  prise  pendant  la  nuit  d’une 
violente  crise  de  nerfs,  au  cours  de  laquelle,  elle  s’agite, 
sort  de  sou  lit.  Dès  le  lendemain,  les  phénomènes  devien¬ 
nent  aigus  :  douleur  plus  forte,  vomissements,  en  un 
mot  signes  de  péritonite.  Ou  applique  un  vésicatoire. 

Deux  ou  trois  jours  après,  le  2  janvier,  il  y  a  parésie  | 
vésicale.  Les  symptômes  s’aggravent.  Le  A  janvier,  je  | 
vois  la  malade  "pour  la  première  fois.  Les  signes  sont 
feux  de  la  péritonite  grave,  mais  non  diffuse  :  météo¬ 
risme  considérable,  sensibilité  abdominale  générale, 
mais  douleur  spécialement  vive  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ;  vomissements  foncés  fréquents,  température  à 
39°,  pouls  106  à  110,  mais  régulier  et  assez  ferme.  Depuis 
le  2  janvier,  la  température  avait  oscillé  entre  38°5  et  39°. 
Immédiatement  le  traitement  rigoureux  de  l’appendicite 
est  institué  :  1°  large  vessie  de  glace  couvrant  tout  l'ab¬ 
domen.  la  glace  est  cassée  en  petits  morceaux  et  renou¬ 
velée  toutes  les  deux  heures.  2’  Diète  absolue.  Sérum 
artificiel  ordinaire  en  injections  sous-cutanées >  80.3  grain  • 
Wesparjour  :  3°  L’opium  nest  pas  donné,  parce  que  la  j 
constipation  persiste  et  qu’il  y  a  de  la  cystite  (et  par 
suite  peut-  être  de  la  néphrite),  la  douleur  n'ayant  rien 
d  ailleurs  d’excessif. 

Sous  l'influence  du  traitement,  les  phénomènes  dimi¬ 
nuent  rapidement  d’intensité.  Dès  le  lendemain,  le  météo¬ 
risme  étant  moindre,  on  sent  facilement  le  plastron  ilia- 
duc  ;  leS  vomissements  foncés  persistent  encore  pen- 
aa>it  quatre  ou  cinq  jours,  mais  en  s’espaçant  beaucoup.  | 


Le  16  janvier,  au  bout  de  huit  jours  de  ce  traitement, 
les  vomissements  ont  cessé,  le  pouls  est  à  100,  la  tem¬ 
pérature  entre  38°8  et  38°5. 

Le  18,  l’amélioration  est  encore  plus  accentuée  :  la 
crise  aiguë  semble  terminée.  On  s’occupe  de  faire  fonc¬ 
tionner  l’intestin.  On  essaye  d’abord  la  sonde  rectale 
pour  évacuer  des  gaz.  La  malade  n’émet  pas  de  gaz, 
mais  vomit.  On  administre  des  lavements  huileux  qui  ne 
sont  suivis  d’aucun  résultat. 

Les  urines  sont  très  sales,  rares,  d’odeur  ammonia¬ 
cale,  malgré  les  injections  de  sérum  artificiel.  Du  20 
au  24,  la  température  s'élève  de  38°  à  39°  et  39°  1  ;  le  23  et  le 
24,  les  urines  ont  une  odeur  fécale  très  prononcée.  L’état 
général  est  devenu  tout  à  fait  mauvais.  Localement 
cependant,  il  n’y  a  pas  d’aggravation,  le  plastron  est 
minime  ;  l’abdomen  n’est  pas  très  douloureux,  il  n’y  a 
que  peu  de  défense  musculaire.  Ce  qui  domine,  c’est 
l’obstruction,  obstruction  qui  est  causée  sans  doute  par 
un  obstacle  mécanique,  par  des  adhérences  de  l’appen¬ 
dice  avec  l’intestin  grêle.  Le  D1'  Jullien,  qui  voit  la  ma¬ 
lade,  est  d’avis  comme  moi  qu’il  y  a  lieu  d’intervenir. 

Nous  pratiquons  l’opération  le  25  janvier  à  6  heures  et 
demie  du  soir.  Incision  iliaque  externe  de  Roux.  Pas  de 
liquide  dans  le  péritoine.  Nous  trouvons  immédiatement 
le  cæcum  dépoli,  présentant  les  signes  d’une  inflamma¬ 
tion  chronique.  L’appendice,  qui  donne  lieu  à  quelques 
recherches  est  en  arrière  du  cæcum  sous  forme  de  corde 
très  tendue  et  rigide.  En  dedans  et  profondément  une 
forte  adhérence  unit  l’appendice  près  de  son  extrémité 
au  mésentère  ;  il  est  probable  que  c’est  là  une  adhérence 
ancienne.  Dans  toute  son  étendue,  l’appendice  pré¬ 
sente  des  adhérences  rouges,  très  solides  et  épaisses.  Il 
est  vraisemblable  de  penser  que  l’obstruction  a  été  ici 
réalisée  par  simple  coudure  d’anses  intestinales  sur  l’ap¬ 
pendice  formant  bride.  Toutes  les  adhérences  ont  été 
sectionnées  après  forcipressure  et  l’appendice  réséqué. 

A  part  ces  adhérences  rouges  et  une  coloration  rou¬ 
geâtre,  l’appendice  ne  parait  pas  très  malade.  Il  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  calcul,  mais  on  trouve  dans  sa  cavité  une 
'  couche  fœcale  molle,  adhérant  intimement  à  la  mu¬ 
queuse.  L’examen  histologique,  ultérieurement  prati¬ 
qué  par  M.  le  professeur  Cornil  montre  que  l’épithélium 
est  détruit,  mortifié  dans  les  parties  où  la  couche  fécale 
adhère,  que  les  glandes  sont  séparées  par  un  tissu  con¬ 
jonctif  inflammatoire  bourré  de  globules  blancs,  géné¬ 
ralement  mononucléaires.  En  dehors  de  la  zone  des  glan¬ 
des,  dans  le  tissu  conjonctif,  on  trouve  des  vaisseaux 
très  dilatés,  remplis  de  sang.  Le  péritoine  est  épaissi  et 
les  adhérences  péritonéales  sont  constituées  par  un 
tissu  conjonctif  adulte.  Somme  toute,  l’examen  confirme 
le  diagnostic  d’appendicite. 

Les  suites  opératoires  ont  été  bonnes  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  accidents  d’obstruction  visés  par  l’opération. 
La  température  qui  était  de  39 T  avant  l’opération,  des¬ 
cendait  graduellement  à  38°  le  surlendemain  et  à  37°4, 
37°2  les  jours  suivants.  Le  lendemain  de  l’opération,  la 
malade  avait  rendu  spontanément  des  gaz, et  deux  jours 
après,  des  lavements  évacuateurs  avaient  donné  lieu  à 
des  selles  abondantes,  renfermant  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  matières  dures,  et  le  péritoine  restait  silen¬ 
cieux, lès  vomissements  avaient  cessé, les  urines  n’avaient 
plus  d'odeur  fécale. 

Mais  dans  la  nuit  qui  a  suivi  l’opération,  c’est-à-dire 
quelques  heures  après  l'intervention ,  la  malade  a  com¬ 
mencé  à  délirer.  Ici,  je  dois  faire  remarquer  que  dans  la 
phase  précédente,  alors  qu’il  y  avait  infection  et  par- 
péritonite  et  par  rétention  fécale,  le  délire  faisait  dé¬ 
faut.  Cet  accident  s’est  donc  montré  en  rapport  évident 
avec  l’opération.  Dans  ce  délire,  qui  a  persisté  nuit  et 
jour  pendant  dix  jours  et  qui  a  été  seulement  nocturne 
pendant  dix  autres  jours,  la  malade  voyait  des  animaux, 
puis  des  gens  qui  étaient  là  pour  lui  faire  du  mal  ;  elle 
ne  reconnaissait  personne  de  son  entourage,  confondant 
ses  proches  parents  les  uns  avec  les  autres  ;  bref,  ce 
|  délire  avait  les  caractères  du  délire  de  la  persécution.  Il 
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n’a  pas  été  en  rapport  avec  la  fièvre,  car  dès  le  lende¬ 
main  de  l'opération  la  température  descendait  à  38°  et 
se  maintenait  les  jours  suivants  entre  37°3  et  37°6  et  à 
ce  moment  le  délire  était  à  son  maximum.  Au  résumé, 
ce  délire  est  apparu  chez  une  malade  en  état  d’infection, 
mais  les  circonstances  de  son  apparition  et  de  son  évo¬ 
lution  montrent  qu’il  a  surtout  été  en  rapport  avec  le 
trauma  opératoire.  Il  fallait  donc  rechercher  si  la  ma¬ 
lade  présentait  des  prédispositions  à  cet  accident  ner¬ 
veux,  qui  a  été  fort  inquiétant.  Or,  ces  prédispositions 
ne  manquaient  pas,  comme  l’avait  déjà  indiqué  la  crise 
survenue  au  début  de  la  maladie  à  la  suite  de  simples 
pointes  de  feu.  Cette  dame  est  une  nerveuse  caractéri¬ 
sée.  Atteinte  de  dilatation  stomacale,  elle  présenta  des 
algies  variées,  presque  en  permanence.  Une  tante  de  la 
malade  a  été  atteinte  de  manie  et  soignée  pendant  deux 
ans  dans  une  maison  de  santé  ;  elle-même  présente  une 
certaine  tendance  à  la  mélancolie,  bien  qu’elle  n’ait  eu 
jusqu’ici  aucun  trouble  maniaque.  Le  délire  post-opéra¬ 
toire  est  donc  parfaitement  expliqué  par  les  antécédents 
nerveux  de  la  malade. 

Quoiqu’il  en  soit,  cet  accident,  qui  a  duré  vingt  jours, 
a  considérablement  compliqué  le  traitement,  car,  la  ma¬ 
lade,  enlevant  ses  pansements,  a  infecté  sa  plaie,  a 
infecté  sa  peau  au  niveau  des  points  où  avaient  eu  lieu 
les  injections  de  sérum,  de  telle  sorte  que  la  situation 
est  redevenue  bientôt  assez  sérieuse. 

Déjà  le  surlendemain  de  l’opération,  le  27  janvier,  la 
malade  présentait  dans  les  urines  2  grammes  à' albumine 
par  litre. Etait-ce  le  fait  d’une  néphrite  infectieuse  ?  Nous 
appliquâmes  des  ventouses  sèches  dans  la  région  des 
reins  et  fîmes  des  injections  de  néphrine,  à  la  dose  de 
1  cc.  le  28  et  de  2  ce.  les  jours  suivants,  et  en  même 
temps  nous  insistions  sur  les  évacuations  par  la  voie 
rectale.  L’albumine  diminua  sensiblement  au  bout  d’une 
huitaine  de  jours  pour  disparaître  un  peu  plus  tard,  mais 
entre  temps  nous  avions  à  nous  occuper  d’une  autre 
complication,  je  veux  parler  des  abc'ès  multiples  surve¬ 
nus  au  niveau  des  injections  de  sérum. 

Déjà,  avant  l’opération,  existait  à  la  partie  antéro- 
supérieure  de  la  cuisse  gauche  une  tuméfaction  qui 
menaçait  de  devenir  un  abcès.  Cet  abcès  fut  ouvert  tar¬ 
divement  le  8  février,  donnant  issue  à  du  pus  mélangé  à 
des  lambeaux  de  tissu  cellulaire.  A  la  même  époque, 
d’autres  abcès  se  montrant  plutôt  sous  forme  d’inllam- 
mations  gangreneuses, apparaissaient,  et  de  leur  fait  la 
température  s’élevait  pendant  plusieurs  jours  à  38°8  et 
à  39°.  Il  n’y  eut  pas  moins  -de  neuf  abcès  sur  les  deux 
cuisses,  dont  quatre  volumineux  et  avec  décollement  de 
la  peau  ;  dans  tous  il  y  avait  mortification  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  Les  phénomènes  fébriles  cessèrent  le 
14  février  après  l’ouverture  successive  de  ces  abcès,  dès 
que  la  fluctuation  y  était  évidente.  Quant  à  la  plaie  opé¬ 
ratoire,  infectée  par  la  malade,  nous  l’avions  désunie 
dans  sa  partie  supérieure  vers  le  8e  jour  ;  la  paroi  avait 
eu  le  temps  de  se  réparer  avant  l’existence  de  cette 
infection  superficielle  ;  cette  plaie  est  aujourd’hui  cica¬ 
trisée  et  la  paroi  est  bonne. 

Telle  est  l’histoire  un  peu  compliquée  de  cette  malade, 
histoire  que  j’ai  élaguée  le  plus  possible.  Je  voudrais  à 
son  sujet  faire  quelques  réflexions. 

Tout  d’abord  on  serait  peut-être  tenté  de  me  deman¬ 
der  pourquoi  je  ne  suis  pas  intervenu  plus  tôt  chez  cette 
malade,  et  de  penser  que  cette  opération  tardive,  faite 
dans  des  conditions  urgentes  et  graves,  aurait  peut  être 
été  remplacée  avantageusement  par  une  intervention 
pratiquée  plus  tôt,  à  loisir  ;  on  eût  peut  être  ainsi  évité 
la  série  des  ennuis  qui  ont  suivi  l’opération.  Eh  bien  ! 
je  suis  sans  embarras  pour  dire  que  cette  objection  est 
d’une  solidité  plus  apparente  que  réelle. 

Oui,  sans  doute,  cette  malade  a  couru  des  dangers  du 
fait  de  son  obstruction  intestinale  tardive,  obstruction 
préparée  par  le  traitement  médical,  et  réalisée  par  une 
disposition  exceptionnelle  de  l’appendice  —  mais  ces 
dangers  ont-ils  été  plus  grands  ou  moins  grands  que 


ceux  courus  par  la  malade,  si  elle  avait  été  opérée  pen¬ 
dant  la  période  de  péritonite  aiguë  ?  Qui  peut  le  dire  ? 
D’autre  part,  eùt-on  pu  enlever  F  appendice  sans  danger 
à  cette  période  aiguë  ?On  ne  peut  répondre  davantage  ii 
cette  question.  La  temporisation  ne  m’a  pas  permis,  il 
est  vrai,  de  conduire  l’appendicite  jusqu’à  complet  refroi¬ 
dissement,  mais  il  est  clair  jusqu’à  l’évidence  que  cette 
temporisation  a  eu  ce  résultat  heureux  que  l’opération  a 
été  faite  dans  un  péritoine  sans  liquide,  aussi  peu  infecté 
que  possible  :  c’est  pour  cela  que  l’intervention,  qui  se 
présentait  sous  de  mauvais  auspices,  a  été  en  réalité 
bénigne  et  suivie  de  succès. 

Donc,  cet  exemple,  que  j’ai  cité  parce  qu’il  est  excep¬ 
tionnel,  confirme  la  règle,  qui  est  à  mon  avis,  la  tempo¬ 
risation,  avec  le  traitement  médical  rigoureux. 

Il  y  a  bien  longtemps  que,  sans  avoir  jamais  rien  écrit 
à  ce  sujet, je  suis  convaincu  que  la  doctrine  thérapeutique 
générale  établie  par  Roux  et  Jalaguier  et  acceptée  par  un 
grand  nombre  de  chirurgiens, est  celle  qui  doit  prévaloir. 
Les  partisans  de  l’intervention  immédiate,  dès  que  le 
diagnostic  est  établi,  invoquent  comme  argument  capi¬ 
tal  ce  fait  que  l’appendicite  a  une  allure  rapide ,  fou¬ 
droyante  parfois  ;  que,  chez  certains  malades  on  trouve 
des  phénomènes  de  péritonite  généralisée  déjà  au  bout 
de  1,  5,  6  jours.  Dans  ces  conditions  le  traitement  médi¬ 
cal  n’a  pas  le  temps  d’agir.  Aussi,  M.  Dieulafoy,  hanté 
par  cette  idée,  a-t-il  pu  écrire  qu’il  n’v  a  pas  de  traitement 
médical  de  l’appendicite.  Je  crois  que  l’ardeur  des  discus¬ 
sions  étant  calmée  par  leîtemps,  cette  proposition  a  subi 
des  atténuations,  même  dans  l’esprit  de  M.  Dieulafoy, 
mais  il  importe  de  revenir  souvent  sur  cette  question,  car 
la  lumière  n’y  est  nullement  faite.  Il  faut  y  revenir  souvent 
avec  l’idée  de  donner  aux  praticiens  une  ligne  de  con¬ 
duite  qui  leur  manque,  une  conviction  sans  laquelle  le 
traitement  sera  livré  au  hasard  de  la  dernière  lecture. 
Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement, quand  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  que  les  praticiens  considèrent 
comme  leurs  maîtres  et  commeleurs  guides,  sont  en  dé¬ 
saccord  formel  sur  la  doctrine  thérapeutique  ? 

Ces  cas  très  rapides- sur  lesquels  les  interventionnistes 
hâtifs  basent  en  grande  partie  leur  manière  devoir,  ne 
sont  pas  exceptionnels,  mais  ils  sont  loin  d’être  la  règle. 
En  second  lieu,  l’analyse  des  observations  montre  que 
ces  cas  sont  observés  chez  des  malades  qui  n’ont  pas 
suivi  de  traitement  réel. 

J’ai  analysé,  il  y  a  longtemps,  le  mémoire  fondamental 
de  Roux,  qui  date  de  1899,  non  pas  seulement  le  texte, 
mais  les  27  observations  sur  lesquelles  cet  admirable 
travail  est  basé. 

Sur  ces  27  observations,  5  sont  relatives  à  des  cas  ra¬ 
pidement,  graves.  Dans  l’observation  I,  les  accidents  sé-  ■ 
rieux  de  la  péritonite  se  sont  montrés  au  bout  de  cinq 
jours  et  Roux  n’a  pu  opérer  que  14  jours  après  le  début 
des  accidents.  Voicü’observation  III  relative  à  un  enfant 
de  11  ans  ;  à  première  vue,  les  accidents  de  perforation 
sembleraient  subits,  mais  l’enfant  souffrait  déjà  depuis 
quatre  jours ,  en  marchant,  et  malgré  cela,  cet  enfant 
avaitvoyagé  en  bateau,  en  chemin  de  fer,  et  en  omni¬ 
bus  ;  les  signes  de  perforation  ne  s’étaient  en  réalité  pro¬ 
duits  que  le  cinquième  jour  de  l’affection,  qui  avait  été 
méconnue.  Dans  l’observation  XX,  nous  voyons  une 
appendicite  non  traitée,  suivie  d’accidents  péritonéaux 
graves  le  7e  jour,  avec  mort  le  12e  jour.  Roux  a  vu  le 
malade  mourant.  L’observation  XXI  est  aussi  un  exerti- 
(de  do  péritonite  grave  survenue  onze  jours  après  le  dé¬ 
but  des  accidents. Dans  ces  quatre  cas,  nous  trouvons 
des  accidents  de  péritonite  généralisée  du  5e  au  1T’  jour, 
—  et  dans  tous,  ou  bien  le  diagnostic  n’avait  pas  été  fan 
au  début, ou  bien  il  n’y  avait  pas  eu  de  traitement  sérieux. 
Cela  s’explique  facilement, car  à  cette  époque, la  question 
de  1  appendicite  était  à  peine  née. 

Parmi  les  faits  de  Roux,  un  seul,  en  réalité,  se  sera» 
montré  net  comme  évolution  quasi  foudroyante.  C’est 
celui  qui  est  l’objet  de  l’observation  XXII.  Il  s’agissait 
d’un  garçon  de  13  ans  et  demi,  qui  présenta  d’une  nia- 
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nière  brusque  des  signes  d'appendicite  ;  une  péritonite 
généralisée  se  montra  au  bout  de  deux  jours,  et  l’enfant 
succomba  après  trois  jours  et  demi  de  maladie.  Ce  cas 
est  tout  à  fait  extraordinaire,  mais  comme  il  n’y  a  eu  ni 
opération  ni  autopsie,  le  diagnostic  pourrait  être  con¬ 
testé.  En  admettant  ce  diagnostic  comme  exact,  ce  cas 
serait  le  seul,  sur  27,  qui  pourrait  être  invoqué  en  faveur 
d’une  intervention  immédiate  dans  l’appendicite,  car  tous 
les  autres  ne  peuvent  montrer  qu’une  chose,  c’est  que 
l’appendicite  abandonnée  à  elle  même  est  une  affection 
redoutable,  et  très  rapidement  mortelle  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas. 

Je  ne  pense  pas  que  Roux  ait  été  très  troublé  parce 
cas  particulier,  exceptionnel  et  douteux, et  qu’il  ait  songé 
un  seul  instant,  à  cause  de  lui,  à  modifier  sa  tendance 
générale  de  temporisation,  qui  a  réussi  à  l’immense  ma¬ 
jorité  de  ses  malades  (1). 

A  côté  de  ce  cas  foudroyant, douteux  comme  diagnostic, 
il  faut  en  citer  un  autre,  très  réel  celui-là,  car  il  y  a  eu 
opération  confirmant  le  diagnostic.  C’est  celui  de  Gérard 
Marchant  (2),  cas  très  émotionnant,  qui  a  suffi  à  déter¬ 
miner  la  conversion  de  ce  distingué  chirurgien  «  au  ra¬ 
dicalisme  opératoire»,  du  professeur  Dieulafoy.  Moins 
de  trente-six  heures  après  la  première  ?  apparition  d’une 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  vomissements, 
G.  Marchant  ouvre  le  ventre  et  trouve  un  verre  à  bor¬ 
deaux  de  sérosité  purulente  et  un  appendice  perforé  na¬ 
geant  dans  ce  liquide. Des  gens  malicieux  pourraient  ob¬ 
jecter  que  ces  épanchements  là  se  résorbent  très  bien  et 
que  somme  toute  le  chirurgien  s’est  effrayé  un  peu  vite. 
Ce  n’est  pas  mon  avis.  Je  crois  que  G.  Marchant  s’est 
trouvé,  comme  il  l'a  dit,  en  face  cl’un  cas  exceptionnelle¬ 
ment  grave,  malgré  certaines  apparences,  car  si  la  tem¬ 
pérature  n’était  que  de  38°3,  le  pouls  battait  à  11(3, ce  qui, 
pour  un  adulte,  est  un  pouls  rapide  ;  il  y  avait  en  réalité, 
une  dissociation  entre  le  pouls  et  la  température,  ce  qui 
indique  une  tendance  à  la  septicémie  ou  à  la  péritonite 
diffuse,  le  pouls  étant  d’ailleurs  faible.  Donc  en  face  d’un 
cas  exceptionnel,  G.  Marchant  a  changé  sa  tactique  ha¬ 
bituelle.  Je  crois  qu’il  a  eu  raison  et  je  désire  que  sa 
malade  en  ait  bénéficié,  mais  je  ne  vois  pas  dans  ce  fait 
particulier, si  important  soit-il,  l’explication  suffisante  du 
changement  de  front  annoncé  par  notre  collègue. 

Voici  encore  quelques  faits  qui  viendraient  prouver  la 
Nécessité  de  l’intervention  précoce  dans  l’appendicite  ; 
ils  ont  été  publiés  par  M.  Pillon  (3),  et  observés  dans  le 
service  de  M.  Heydenreïch  (de  Nancy).  Le  premier  est 
relatif  à  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  qui  fut  apporté 
a  l’hôpital  en  état  de  péritonite  diffuse,  le  quatrième  jour 
des  accidents  ;  il  n’est  pas  question  du  traitement  avant 
ce  quatrième  jour.  La  même  réflexion  est  à  faire  pour  les 
deux  autres  observations, où  nous  voyons  une  péritonite 
généralisée  ou  diffuse,  le  cinquième  jour  dans  un  cas,  le 
sixième  dans  l’autre.  Mais,  je  le  répète  encore  une  fois, 
conclure  de  ces  constatations— à  savoir  qu’au  4",  (»•  jour, 
on  voit  des  appendicites  très  graves,  compliquées  de  pé¬ 
ritonites  presque  fatalement  mortelles  —  à  la  nécessité 
«1  interventions  immédiates,  c’est-à-dire,  au  premier,  au 
deuxième,  au  troisième  jour, est  une  conclusion  qui  man¬ 
que  de  logique.  On  ne  peut  taxer  le  traitement  médical 
rigoureux  d  impuissance  que  dans  les  cas  oùil  aété réel¬ 
lement  appliqué  ;  or  les  observations  montrent  précisé¬ 
ment  que,  dans  les  cas  visés,  ce  traitement  n’a  pas  été 
mis  en  œuvre. 

Mais  chacun  de  nous  en  a  observé  de  ces  appendicites, 
au  A", 0®,  10°,  12ejour,  ou  vues  tardivement,  ou  méconnues, 
°u  traitées  sans  conviction  pour  la  raison  que  j'ai  indi¬ 
quée  plus  haut,  et  qui  ont  abouti  à  des  désastres;  j'en  ai, 
Pour  mon  compte,  observé  sept  ou  huit  cas  ;  il  me  semble 
réellement  inutile  d'allonger  la  discussion  sur  ce  point. 


d)  Voir  à  ce  sujet  les  deux  rapports  de  Roux  et  de  Jataguier  au 
>  iiii'-i-riaiiciiial  de  1  '.M.ll >  ,srctin:i  il'1  -7/ / ru c/è  i a  Stnl iir). 
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(3)  La  Médecine  infantile,  15  février  1898. 


Mais  si,  avec  Roux.  Jalaguier  et  tant  d’autres,  je  suis 
d’avis  d’appliquer  dès  le  début  le  traitement  médical 
rigoureux  que  j’ai  fait  chez  la  malade  dont  j’ai  parlé,  je 
n’entends  pas  dire  que  ce  traitement  donne  une  sécurité 
absolue.  Il  faut  surveiller  son  malade  de  très  près  et  sa¬ 
voir  que  tel  cas, qui  se  présente  avec  des  apparences  béni¬ 
gnes,  peut  d’une  heure  à  l’autre  inspirer  des  inquiétudes. 
A  ce  sujet,  je  puis  citer  le  fait  d’un  enfant  que  j’ai  soigné 
récemment  avec  AValther  etCarron  delà  Carrière, Cet  en¬ 
fant, presque  sans  souffrir  du  ventre,  avait  présenté  des 
vomissements  alimentaires  ;  il  continuait  à  aller  et  venir, 
quand  je  l’ai  vu  presque  accidentellement  le  deuxième 
jour.  11  a  été  mis  immédiatement  au  traitement  médical 
rigoureux. Malgré  cela, le  quatrièmeetle  cinquièmejours, 
cet  enfant  a  présenté  des  phénomènes  inquiétants  :  tem¬ 
pérature  peu  élevée,  3G°5,37°,et  pouls  rapide,  120  à  126, et 
très  faible  en  même  temps.  Cette  considération  nous  a  fait 
envisager  l’urgence  possible  d  une  intervention.  Fort 
heureusement  ces  accidents  de  septicémie  péritonéale 
n’ont  pas  duré  plus  de  trente-six  heures  et  l’œuvre  du 
refroidissement  a  été  ensuite  très  facilement  menée  à 
bonne  fin. 

Cette  forme,  plutôt  rare,  peut,  on  le  comprend,  pousser 
à  l’intervention  dans  les  premiers  jours  ;  il  est  évident 
que  dans  le  fait  précédent  nous  avons  côtoyé  un  réel 
danger,  celui  d’une  septicémie  péritonéale  grave,  à  issue 
incertaine,  et  comme  nous  avions  employé  les  moyens 
les  plus  utiles  en  pareil  cas,  les  injections  de  sérum  à 
dose  élevée  (500  grammes  chez  un  enfant  de  9  ans),  il 
ne  restait  plus, au  cas  où  la  situation  se  fût  encore  aggra¬ 
vée.  qu’une  intervention  possible,  avant  le  développe¬ 
ment  des  phénomènes  irrémédiables.  Mais, il  faut  le  dire, 
dans  des  circonstances  semblables,  l’opération  a  paru 
parfois  hâter  le  dénouement  fatal. 

Plus  tard,  au  cours  de  l’appendicite,  et  à  une  époque 
variable,  l'intervention  peut  encore  devenir  nécessaire, 
soit  pour  évacuer  un  foyer  purulent  de  périappendicite 
localisée,  cela  n’est  pas  rare,  soit  pour  remédier  à  des 
phénomènes  d’obstruction,  ce  qui  est  exceptionnel. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  lorsque  le  traitement 
a  été  rigoureux  dès  le  début,  la  crise  appendiculaire  se 
calme,  et  au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois,  quelque 
fois  plus,  on  opère  à  froid,  c’est-à-dire  avec  le  minimum, 
on  peut  dire  presque  avec  l’absence  de  danger. 

Convient-il  d’opérer  après  une  seule  crise  d’appendi¬ 
cite,  alors  même  que  cette  crise  ne  laisse  à  la  palpation 
aucune  trace  de  son  existence  ?Je  crois  cette  pratique  pru¬ 
dente.  Sans  doute,  on  connaît  un  certain  nombre  de  cas 
non  opérés  et  chez  lesquels  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive, 
mais  il  faudrait  pour  donner  à  cès  cas  toute  leur  valeur 
l’épreuve  d’un  grand  nombre  d’années. 

Dans  la  majorité  des  cas  une  première  atteinte  est  sui¬ 
vie.  au  bout  d’un  temps  d’ailleurs  fort  variable,  de  quel¬ 
ques  semaines  à  quelques  années,  d'une  seconde  et  de 
plusieurs  autres  crises.  Parfois  ces  crises  semblent  s’at¬ 
ténuer.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  chez  un  adulte,  quatre 
crises  en  six  ou  sept  ans,  se  manifestant,  les  deux  der¬ 
nières, par  un  abcès  presque  purement  pariétal.  Mais 
néanmoins,  chacun  de  ces  accidents  a  tenu  le  malade 
éloigné  de  ses  occupations  pendant  plus  de  trois  semaines . 
LTne  opération  faite  à  froid  après  la  première  crise, comme 
je  l’avais  conseillé  au  malade,  lui  eût  certainement  été 
profitable.  D’ailleurs,  fréquemment,  les  récidives  n’ont 
pas  été  atténuées  par  leur  répétition,  témoin  le  fait  que 
Legendre  a  cité  à  ta  Société  médicale  des  hôpitaux  en 
février  1897  et  dans  lequel  le  sujet, qui  avait  eu  1C3  crises 
d’appendicite  en  10  ans,  toutes  terminées  par  résolution, 
avait  succombé  à  la  17e.  Souvent  les  malades  succombent 
à  la  deuxième  ou  ii  la  troisième  récidive. 

Toutes  ces  données  basées  sur  l’observation  clinique 
militent  donc  en  faveur  de  l’opération  à  froid  après  une 
seule  crise  caractérisée.  J’ajoute  que  l'absence  de  toute 
lésion  cliniquement  appréciable  n’a  aucune  valeur  dans 
l’espèce  C'est  ainsi  que  dans  le  cas  auquel  j’ai  fait  allu¬ 
sion  en  dernier  lieu,  toute  trace  au  palper  avait  disparu 
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depuis  huit  ou  dix  jours.  L’opération  faite  à  froid  montra 
néanmoins  dans  l’appendice  un  calcul  surtout  phospha- 
tique  du  volume  d’une  petite  cerise.  Ne  pas  enlever  cet 
appendice  eût  donc  été  une  grave  erreur. 

Au  résumé,  mon  credo  est  le  suivant  : 

Employer  dès  le  début  de  l'appendicite  le  traitement 
médical  rigoureux  :  glace  largement  appliquée  sur  le 
ventre,  diète  absolue  ;  pas  même  une  cuillerée  de  liquide, 
tant  qu’il  y  a  des  vomissements  ;  c’est  dire  qu’il  faut 
proscrire  les  purgatifs  avec  la  dernière  énergie. Injections 
de  sérum  artificiel,  300  à  000  grammes  chez  les  enfahts, 
suivant  l’âge  :  800  à  i000  grammes  chez  les  adultes.  On 
traverse  avec  ce  traitement  la  période  vraiment  dange¬ 
reuse  d’une  durée  variable  suivant  l’intensité  des  cas  de 
0,  8,  10,  15  jours.  Dès  que  les  vomissements  ont  cessé, 
on  commence  avec  les  plus  grandes  précautions  à  don¬ 
ner  du  liquide  aux  malades,  d'abord  quelques  cuillerées 
d’eau  de  Vichy,  puis  de  lait,  et  l’on  augmente  la  dose  du 
lait  progressivement. 

L’opium,  à  la  dose  de  5  à  15  centigrammes,  suivant 
l’âge,  est  utile  dans  les  premiers  jours  ;  quand  l’intestin 
est  bien  immobilisé  et  la  douleur  modérée,  on  en  diminue 
rapidement  la  dose,  et  au  bout  de  huit  à  dix  jours  on  peut 
souvent  s’en  passer.  Quant  à  la  glace,  il  est  sage  d’en 
continuer  l’emploi  jusqu’il  disparition  complète  de  la  réac¬ 
tion  péritonéale,  et  de  la  sensibilité  de  la  région  appen¬ 
diculaire. 

D’une  manière  générale,  la  tendance  à  continuer  le 
traitement  du  début  un  peu  longtemps  est  meilleur,  à 
mon  sens,  que  celle  qui  vise  l’alimentation  rapide,  sur¬ 
tout  quand  les  injections  de  sérum  sont  bien  supportées. 

L’opération  à  froid  est  l’objectif  à  atteindre,  et  l'on  y 
arrive  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Parfois  cepen¬ 
dant  l’intervention  sera  nécessitée  dans  la  période  aiguë 
ou  subaiguë  soit  par  une  péritonite  à  tendance  diffuse 
ou  par  une  septicémie  péritonéale, auquel  cas  l’interven¬ 
tion  sera  très  aléatoire,  soit  plus  souvent  par  un  foyer 
suppuré,  soit  très  rarement  par  des  phénomènes  d’obs¬ 
truction. 

Toutefois,  ces  complications  sont  devenues  plus  rares 
avec  le  traitement  médical  rigoureux  appliqué  dès  le 
début  de  l’appendicite. 

M.  Picqué.—  Je  remercie  vivement  M.  Coudray  d’avoir 
apporté  à  la  tribune  cette  question  de  l’appendicite,  qui 
passionne  encore  plusieurs  autres  Sociétés  savantes  ;  il 
est  utile  que  notre  Société  mette  en  discussion  ces  grandes 
questions  de  pratique  médicale,  afin  de  donner  son  opi¬ 
nion  et  d’apporter  son  tribut  aux  conclusions  àen  déduire. 

Je  propose  donc  d’inscrire  cette  question  à  l’ordre  du 
jour  de  notre  prochaine  séance.  Je  relève  dans  la  com¬ 
munication  de  M.  Coudray  une  question  secondaire  sur 
laquelle  je  me  permettrai  de  dire  deux  mots.  C’est  celle 
des  délires  post-opératoires.  Je  me  suis  occupé  de  cette 
question,  et  ma  conviction  est  que  les  délires  post-opé¬ 
ratoires  d’origine  infectieuse  affectent  toujours  le  carac¬ 
tère  d’activité,  d’hyperexcitabilité,  comme  chez  la  malade 
4e  M.  Coudray,  tandis  que  les  délires  post-opératoires 
vrais,  comme  on  en  peut  voir  dans  les  asiles,  sont  à  ten¬ 
dance  dépressive. 

M.  Coudray.  —  Le  délire  de  ma  malade  n’était  pas  un 
délire  violent  ;  du  reste,  je  me  propose  dele  préciser  da¬ 
vantage  dans  la  rédaction  de  mon  observation. 

M.  Laquerrière  donne  lecture  de  la  communication 
suivante  :  De  I  impuissance  sexuelle  et  de  son 
traitement  électrique  sera  publiée'. 

51.  Picqué.  —  Dans  son  travail,  51.  Laquerrière  a  bien 
fait  de  donner  une  bonne  place  au  diabète  dans  sa  divi¬ 
sion  des  impuissances  sexuelles.  5Iais  d’autres  impuis¬ 
sances  sont  à  signaler  ;  celle  des  individus  porteurs  de 
varicocèle,  et  surtout  celle  des  pervertis  sexuels,  des 
pédérastes,  ces  pervertis  psychiques  qu’ont  bien  étudiés 
Magnan  et  Garnier.  Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  l'im¬ 
puissance  liée  aux  malformations  des  organes  génitaux. 
Il  est  bien  évident  que  sur  toutes  ces  catégories  d’indivi¬ 
dus,  le  traitement  électrique  n’aura  aucune  influence. 


Vote  sur  l’élection  de  M.  le  Dr  Gaston  Bloch,  candidat 

AU  TITULARIAT 


Résultats  du  scrutin  : 

Pour  l’admission .  18  voix. 

Contre  l’admission .  1  voix. 


51.  le  Dr  Gaston  Bloch  est  nommé  membre  titulaire  de 
la  Société. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  10. 

L’un  des  secrétaires  annuels 
H.  Monel. 


REVUE  UE  PAT0L0GIE  MENTALE 

Rédacteur  spécial  :  lu  P.  KERAVAL. 

III.  —  Médecine  légale  des  aliénés,  par  de  Krafft -Kbing.  Tra- 
duct.  française  par  A.  Rémond.  (Paris,  in-8,  190J.  O.  Doin  et 
Larose,  édit.) 

Ce  second  fascicule,  qui  complète  l’ouvrage,  dont  nous 
avons’  déjà  parlé  l’année  dernière,  traite  de  la  partie  civile. 
Nous  ne  saurions  trop  louer  le  savant  et  ingénieux  traduc¬ 
teur,  qui  a  poussé  le  scrupule  jusqu'à  y  insérer  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Dubief  concernantla  révision  de  la  loi  de  1838.  On 
se  fait  ainsi  uneidée  exacte  des  lacunes  ou  prétendues  lacu¬ 
nes  de  celle-ci  et  des  manières  de  voir  du  dernier  Rappor¬ 
teur  de  la  fameuse  révision. 

IV.  —  T raité  de  thérapeutique  des  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses  :  hygiène  et  prophylaxie,  par  P.  Garnier  et  P.  Colo- 
lian.  (Paris,  in-16, 1901.  J.-B.. Baillière,  édit.) 

Fort  intéressant  ce  compendium  du  traitement  des  psy¬ 
choses,  psychonévroses  et  névroses  :  Il  débute  par  l’histo¬ 
rique  des  psychoses  et  névroses,  et  expose  successivement 
la  thérapeutique  générale,  l’alimentation, les  agents  curatifs, 
le  traitement  proprement  dit  :  a)  des  maladies  mentales 
(psychoses,  psychoses  toxiques,  folies  organiques!  ;  b)  des 
névroses  (psychonévroses, hystérie,  neurasthénie,  épilepsie); 
c.  de  quelques  symptômes  importants.  Le  traitement  des 
psychoses  comporte  celui  :  1°  cle  la  manie  et  des  états  ma¬ 
niaques  ;  2°  de  la  mélancolie  et  des  états  mélancoliques  ;  3° 
delà  folie  intermittente  ;  4°  du  délire  de  persécution.  Le  trai¬ 
tement  des  psychoses  toxiques  envisage  :  1°  l’alcoolisme; 
2°  le  morphinisme.  Dans  les  folies  organiques,  on  trouve  : 
la  paralysie  générale,  la  démence  et  ses  complications  (con¬ 
gestion  cérébrale,  apoplexie,  gâtisme).  Les  psychonévroses, 
ce  sont  :  la  chorée,  la  maladie  de  Basedow,  la  maladie  de 
Parkinson.  Quant  aux  symptômes  importants,  les  auteurs 
visent  l’insomnie,  les  idées  de  suicide,  le  refus  d’aliments. 
Tout  ce  qui  se  fait  en  matière  d’assistance,  de  traitement 
médico-administratif,  de  thérapeutique  proprement  dite  est 
signalé.  L’hérédité  et  sa  prophylaxie,  les  causes  sociales,  les 
maladies  infectieuses  (la  syphilis  au  premier  chef),  l'alcoo¬ 
lisme,  l’éducation  des  enfants  névropathes  forment  l’objet 
de  la  dernière  partie.  Complété  par  le  livre  de  Thulié  sur 
l’orthophrénopédie,  ce  volume  constituera  un  bon  guide 
relatif  aux  modificateurs  psychonerveux.  Nous  croyons  qu’il  ; 
se  développera  et  n’aura  pas  de  peine  à  devenir  un  diction¬ 
naire  de  toutes  les  questions  correspondantes.  L’effort  est 
méritoire. 

V.  —  Le  traitement  pratique  de  l'épilepsie,  pat'  Gilles  le  m 

Touhette.  (Paris, in-16, 1901.  J. -B.  Baillière,  édit.) 
L’auteur  préconise  les  sels  de  bromure.  On  établit  la  dose 
suffisante,  celle  qui  guérit,  par  l’examen  des  pupilles  :  si  elle 
ne  guérit  pas,  elle  soulage  toujours.  Après  une  étude  des 

conditions  étiologiques  et  pathogéniques  de  l'épilepsie, vient 

la  question  de  la  dose  suffisante.  On  administre  par  caille' 
rées  à  soupe  de  15  grammes  le  mélange  suivant  : 

KBr .  40  grammes. 

Na  Br . i 

AzIL'Br .  àâ  12 

Benzoate  de  soude . ' 

Eau  bouillie  ou  distillée.  1.000  cent.  cub. 

La  dose  suffisante  est  atteinte  quand  les  pupilles  présen- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


|  produits  or^arçicjues  de  p.  Minier 

Pharmacien  de  1"  classe,  lauréat  des  hôpitaux  et  de  I  école  de  pharmacie  de  Paris 

PS1RIS.  -  12,  boulevard  Bor^e-NouVelIe,  12-  --  PRRIS 


Il  Capsules  de  corps  thyroïde 
■  Vlgier,  à  0  gr.  10  centigr. 

J  Obésité,  myxœdèmé,  fibrome, 
I  métrorrhagie,  arrêts  de  crois- 
I  sauce,  fractures,  etc. 

Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 


Capsules  de  parotide  Vlgier 
à  0  gr.  20  centigr. 

Contre  les  affections  ovariennes , 
le  diabète,  et  pour  faciliter  la 
digestion  des  féculents. 

Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 


Pneumine  Vigier  à  0  gr.  30. 

Laryngites,  bronchites,  affec¬ 
tions  broncho-pulmonaires. 


Capsules  surrénales  Vigier 

à  0  gr.  05  centigr. 
Maladie  d’Addison,  diabète  in¬ 
sipide,  myoeardite  scléreuse 
(arythmie  ”card.),  rachitisme. 
Dose  :  2  à  4  capsules  par  jour. 


Capsules  ovariques  Vlgier 

à  0  gr.  20  centigr. 
Chlorose,  troubles  de  la  méno¬ 
pause  et  de  la  castration,  amé¬ 
norrhée,  dysménorrhée,  etc. 
Dose  :  2  à  ô  capsules  par  jour. 


Capsules  orchitiques  Vlgier 

à  0  gr.  20  centigr. 
Neurasthénie,  ataxie,  débilité 

Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 


Capsules  de  thymus  Vlgier 

à  Ogr.  30  centigr. 
Chlorose,  aménorrhée,  troubles 
de  la  croissance,  maladies  de 
Basedow. 

Dose  :  2  à  6  capsules,  par  jour 


Capsules  prostatiques  Vlgier 

à  0  gr.  20  centigr. 

Contre  les  maladies  delapros- 


Capsules  pancréatiques  Vi¬ 
gier  à  0  gr.  50  centigr. 
Contre  le  diabète  (calme  la  soif). 
Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 


Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour.  I  Contre  les  maladies  des  mamelle 


ANTISEPSIE  INTERNE  &  EXTERNE 


GUERISON" 


lobos,  Clous,  Crevasses,  Dartres.  Ecorchures, 
Angelures, 

.landes,  Panaris,  même  plilegmoneux,  Piqûres, 

Onguent  souverain  Vié-Garnier 

Appliqué  légèrement,  ou  en  onctions  et  massages 

Uttenue  et  ^enlève  la  ^souffrance,  fait^  dissoudre| 

d’avoir  recours  aux  granul 

DÉPURATIFS  V1É-GARMER| 

Leur  propriété  antiseptique  et  stimulante,  affir¬ 
mée  par  20  années  de  succès,  souvent  merveilleux 
est  de  faire  disparaître  :  engorgements  ou  épanche¬ 
ments  séreux  ou  sanguins  ;  de  modifier  et  de  ren-  1 
dre  à  leur  état  normal  toutes  les  sécrétions  du  corps 
de  régulariser  la  nutrition  et  les  fonctions  delà  vi< 
|en  général.  Ils  contiennent,  à  l’état  de  sels  concrets 
[de  l’iode,  du  soufre  et  du  chlore,  dont  le  contac 
s  humeurs  donnent  un  dégagemen 

- ,  - .optique  par  excellence,  le  moteu 

electro-magnétique  auquel  obéit  l’organi 
le  médecin  trouve-t-il  dans  l’emploi  d> 
dépuratifs  de  Vié-Garnier  un  auxilia' 

Pour  enrayer  les  maladies  les  plus  gravt 
le  cours,  et  vérifier  son  diagnostic  par  les  excieuq 
dont  il  peut  apprécier  la  nature. 

Le  jlacon  :  3  francs. 

Les  produits  de  Vié-Garnier  se  trouvent  à  laphe 
macie  de  l'avenue  St-Germain,  n°  7  5,  plateau 
Jmaux  {Seine).  Dépôt  a  Paris  :  22  i.rue  Lafavet 


l’emploi  des  granules 
iriger 


Cette  alcooxature,  faite  avec  la  fleur  fraîche 
du  Colchique,  est  exempte  des  principes 
drastiques  contenus  dans  le  bulbe  ou 
les  semences,  qui  forment,  généra¬ 
lement,  la  base  de  toutes  les 
préparations  analogues. 

DOSE  :  6  Capsules 
1  par  jour  en  cas 


d  accès. 


Salon  i 
la  Formule  de  | 
Mr  le  Dr 

DEBOUT  d'ESTRÉES  f 
de  ContrexêoillB 

contre  la  falMJTTE 

et  le  lUH  MATIëllE  | 

Pharmacie  VI AL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  ùt  lÛEst.omao 


DEBIT  de  la  SOURCE: 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarés  à’Intérét  Publio 

Décret  du  1S  Août  1897 


MALADIES  de  lESTOMAC  et  de  lINTESTIN 


IARBON 
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PHOSPHOGLYCÉRATE  DE  CHAUX* 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié  j 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel-  est  présenté  sous  quatre  formes  :  ^ 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut  ? 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut  j 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3*  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut  ! 

20  centigrammes  par  capsule. 

4°  Phosphoglycérate  de  Chaux  granulé  de  Chapoteaut  \ 

lentigrammes  par  cuillerée  à  café. 

(  -  La  fabrication  du  Pliospïioglyeérate  de  Cliaixx  J 

étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les  g 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles  < 
1  ~ii  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


praikii'i.imiaq 

■  PABIS .  8.  Bue  des  Lombards. DSINE  à  St-Denis  (  Seine)  'a  dooi 

SAVON  Phéniquè . a5»odeA°M0LlARD  la' 

SAVON  Boraté . à  10  »/,  de  A"  MOLLARD  la' 

SAVON  au  Thymol . à  5»/.  de  A»  MOLLARD  12' 

SAVON  à  Ylchthyol, . .  àtO%  de  A0  MOLLARD  24' 

SAVON  Borique . à  5»/»  de  A»  MOLLARD  12' 

SAVON  au  Salol . à  5%  de  A0  MOLLARD  18‘ 

SAVON  au  Sublimé  à  l  •/.  M 1 0  «,'„de  1°  MOLLARD  18'  ou  24' 

SAVON  Iodé  Kl  -  )0°/„) de  A0  MOLLARD  24' 

SAVON  Sulfureux  hygiénique  de  A0  MOLlARti  12cm24' 
SAVON  au  Goudron  de  Nonvège  d«  A- MOLLARD  12' 
SAVON  Glycérine . deA-MOLLARD  12' 

/o  à  MM.  les  Docteurs  et  Pharmaciens.0 


,  Eaux  Minlli  Nat1"»  admises  dans  les  Hôpitaux 

Saint-Jean.  Maux  d’estomac,  appétit,  digestions. 
Précieuse.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte, 
j  Dominique.  Asthme,  chlorose,  débilités. 

Désirée, calculs, coliques.  Iflaqieleine.  Reins, graveSe 
fi igoiette.  Anémie.  Impératrice.  Maux  d’estomac. 


aOCIÉTÉ  GÉNÉRALE 


*,  VALS  (Ardèche). 


'tiSHè* 


SIMON 


L’AIJMEXT  IDEAL  ET  COMPLET  PAU  EXCELLENCE 

Remplit  toutes  les  indications  diététiques  et  thérapeutiques 

CHEZ  L’HOMME  SAIN,  MALADE  OU  AFFAIBLI 

UEÊ  I  àA  Ê?  cJ%M  est  une  nucléo-albumine  pure  extraite  du  lait  pur  et  frais,  contenant  ses  sels  principaux 

ILa  I W1  11  se  présentant  sous  la  forme  d’une  poudre  granulée,  sèche,  soluble,  stérilisée  et  inaltérable. 

I  y  $  Ê*  fljl  est  une  albumine  (protéide)  pure  et  naturelle,  sans  odeur  ni  saveur,  qui  s’ajoute  à  tous 

LE  T0  LaAd  ifi  V/  SXl  As  aliments  dont  il  augmente  considérablement  la  valeur  nutritive. 

^  jp|  0  N  eSt  a^S°r^  l)ar  ^es  estomacs  Ls  plus  délicats  et  digéré  dans  la  proportion  de  99,4 

Ses  Propriétés  nutritives  sont  quatre  fois  plus  élevées  que  celles  de  la  viande 

(Analyses  officielles  faites  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  et  de  l’Etat.) 

LaE  PLASSVION  6St  emp^05-é  ^anS  ^6S  l1°P‘tauX  et  son  empl°i  est  recommandé  par  les  médecins  du 

Sur  leur  demande  MM.  les  Docteurs  recevront  des  échantillons  de  P  LAS  MO  N  et  les  rapports  officiels 
publiés  sur  cet  aliment. 

Compagnie  Internationale  dn  PLAB^l ON 

EMERIS,  12,  RUE  3LE  PELLETIER  Tél.  139,47. 
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tent  une  dilatation  permanente  et  réagissent  lentement.  Mal-  [ 
gré  cela  il  convient  de  surveiller  les  accidents  généraux  et  , 
lucaux  ou  cutanés  do  la  médication  et  les  traiter.  On  les 
trouvera  dans  ce  volume.  Ony  trouvera  également  l’hygiè¬ 
ne  générale  des  épileptiques,  les  adjuvants  de  la  cure  bro- 
murée  (douche,  hydrothérapie  chaude).  Dans  les  cas  d’into¬ 
lérance  exceptionnelle,  il  faut  s'adresser  à  la  voie  rectale. 
Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  :  au  traitement  des 
accès  et  de  l’état  de  mal  ;  à  la  suppression  de  la  dose  suffi¬ 
sante  (guérisons,  mariage  des  épileptiques)  :  au  traitement 
de  quelques  variétés  d  épilepsie  isénile, syphilitique,  trauma¬ 
tique,  partielle,  épil.  de  l’adulte).  En  ce  qui  concerne  les 
méthodes  de  Flechsig,  de  Richet  et  Toulouse,  la  première 
serait  difficile  .à  appliquer  et  dangereuse,  la  seconde,  d’une 
technique  peu  commode,  serait  antiphysiologique.  Nous 
renvoyons  à  la  lecture  de  l’ouvrage  pour  l'analyse  des  indi¬ 
cations  formulées  en  chaque  cas  particulier. 

VI.  —  Epilepsie  ;  traitement,  assistance  et  médecine  légale, 
par  P.  Kowalewski.  (Paris,  in-18.  1901.  Vigot  frères,  édit.) 
Résumé  général  et  international  des  méthodes  de  traite¬ 
ment,  de  régime,  d’assistance  des  épileptiques.  On  y  lira 
avec  fruit  l’exposé  de  ce  qui  se  fait  en  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne,  en  Suisse  et  en  Amérique.  Gravures. 

Vil.  —  L’alcool  et  l'alcoolisme,  par  H.  Tridoulet  et  F.  Mathieu. 

(Paris  in -8,  .1900.  G.  Carré  et  C.  Naud,  édit). 
Compendium  à  l’usage  des  gens  instruits  qu’intéresse  la 
question  brûlante  pour  tous  de  l’alcoolisme.  Aussi  y  rencon¬ 
tre-t-on  d’abord  les  notions  générales  élémentaires  sur  les 
alcools,  les  boissons  alcooliques  fermentées  ou  distillées,  les 
impuretés  des  alcools  et  eaux-de-vie,  les  liqueurs,  les  apé¬ 
ritifs.  Ces  données  sont  suivies  delà  toxicologie  des  alcools, 
des  arômes  et  des  boissons  en  général.  La  physiologie  des 
alcools  et  des  boisions  alcooliques  constitue  le  3°  chapitre, 
qui  a  pour  corollaire  la  pathologie.  Les  dangers  une  fois  dé¬ 
montrés,  les  auteurs  montrent  où  en  est  la  consommation, 
et,  le  péril  social  étant  établi,  ils  abordent  la  prophylaxie 
de  l’alcoolisme.  Nous  résumerons  leurs  propositions.  Il  n’est 
pas  de  panacée  aux  maux  de  l’alcoolisme.  Mais  on  peut  es¬ 
pérer  le  combattre  de  la  manière  suivante.  1°  En  élevant  les 
droits  sur  l’alcool.  On  utilisera  les  sommes  perçues  à  dégre¬ 
ver  les  boissons  vraiment  hygiéniques  :  thé,  cacao,  café,  à 
fonder  des  œuvres  d’assistance,  à  racheter  les  licences  des 
débits,  à  instituer  des  établissements  spéciaux  pour  alcooli¬ 
ques,  à  subventionner  les  Sociétés  de  tempérance,  à  payer 
indemnités  et  primes  aux  agriculteurs  qui  substitueront  la 
culture  des  plantes  utiles  à  celle  de  la  vigne.  2°  En  suppri¬ 
mant  le  privilège  des  bouilleurs  de  cru.  3°  En  restreignant, 
limitant,  le  nombre  des  débits,  par  le  relèvement  des 
droits  de  licence  et  la  soumission  aux  taxes  des  débitants, 
des  charbonniers,  épiciers  etc.,  qui  tiennent  comptoir  ou 
vendent  à  emporter,  des  restaurateurs  qui  vendent  des  bois¬ 
sons  distillées.  4°  En  fermant  les  débits  à  11  heures  dans 
les  grandes  villes,  sauf  près  les  gares  et  théâtres,  et  y  faisant  I 
cesser,  dans  les  petites  villes,  la  vente,  neuf  heures  en  hiver, 
dix  heures  en  été,  avant  le  lever  du  jour.  Défense  d’y  servir  l 
“boire  aux  jeunes  gens  n’ayant  pas  18  ans  et  aux  gens  ivres. 
Rassurer  le  cube  d’air  suffisant  et  la  ventilation.  5°  En  pro¬ 
hibant  la  vente  de  boissons  spiritueuses  dans  les  édifices 
Publics,  casernes,  arsenaux,  ateliers  de  chemins  de  fer,  etc.  ! 
P0  En  interdisant  d'afficher  et  de  publier  des  réclames  pour 
liqueurs,  au  moins  dans  la  forme  fallacieuse  habituelle.  7“ 

E  internement  des  buveurs  d’habitude,  précédé  d’une  en- 
Quète  judiciaire  et  d'une  expertise  médicolégale  contradic- 
l°îre,  sera,  selon  les  cas,  prolongé,  et  entraînera  l’incapacité 
'a  déchéance  paternelle.  Tout  buveur  interné  plus  de  trois 
°is  sera  placé  dans  un  établissement  pour  alcooliques  in- 
curables  après  expertise  médicolégale.  Tout  buveur  guéri 
8era  affilié  aune  Société  de  tempérance,  ou  mieux  d'absti- 
|jÇnce.  S’il  n'a  pas  de  ressources,  il  sera  remis  aux  mains 
UttÇ  Société  de  patronage.  8°  En  matière  de  divorce,  l’ivro- 
«jaeriesera  assimilée  à  l’inconduite  habituelle.  9°Enseigne- 
®at  anti-alcoolique  dans  les  écoles  :  formation  de  ligues 
®°laires  de  tempérance,  abstinence  de  spiritueux,  usage 
°aeré  des  boissons  fermentées.  10°  Subventions  des  dépar¬ 


tements  ou  dus  municipalités  aux  Sociétés  de  tempérance  : 
recrutement  des  employés  d'Etat  et  de  ceux  des  compagnies 
subventionnées  par  l’Etat  parmi  les  merhbres  de  ces  sociétés. 
Il"  Tous  les  logements  devront  être  spacieux,  accessibles, 
bien  éclairés,  parfaitement  aérés,  pourvus  d'eau,  et  avoir 
une  pièce  spéciale  pour  la  cuisine  convenablement  ventilée. 
Les  logements  noirs,  incommodes,  malsains  seront  sup¬ 
primés.  P.  Eeraval. 


VARIA 

LES  ÉPIDÉMIES. 

Le  Choléra.  —  La  peste,  la  fièvre  jaune,  la  variole,  etc., 
avaient  un  peu  fait  oublier  le  choléra  :  le  pèlerinage  de  la 
Mecque  lui  redonne  sou  actualité.  On  annonce  de  Djeddah, 
24  mars,  que  pendant  ces  dix  derniers  jours,  le  choléra  a  oc¬ 
casionné  470  décès  à  Médine  et  à  La  Mecque  et  32  à  Djed¬ 
dah. 

D’autre  partàTunis,  en  prévision  du  retour  des  pèlerins  de 
La  Mecque  et  une  quarantaine  devant  être  imposée  en  rai¬ 
son  du  choléra,  le  gouvernement  tunisien  a  fait  aménager 
à  Kélibia  l’ancien  fort  espagnol,  situé  sur  la  colline  et  com¬ 
plètement  isolé.  Le  nombre  des  pèlerins  qui  reviennent  sont 
de  350. 

Le  choléra  s'est  déclaré  en  outre,  à  Manille  et  il  y  aurait 
eu  environ  quinze  décès  jusqu’alors.  (Le  Journal). 

La  tuberculose  et  les  accidents  du  travail. 

Les  contestations  au  sujet  des  accidents  do  travail  don¬ 
nent  lieu  aux  procès  les  plus  variés,  notamment  lorsqu’il 
s’agit  d'apprécier  l’état  d  infériorité  définitif  d’un  blessé  à  la 
suite  d’un  accident.  Nous  lisons  dans  les  Débuts  du  2.7  mars 
que  la  4°  chambre  du  tribunal  avait  décidé  que  l’ouvrier  tu¬ 
berculeux  qui  se  trouve  par  l’effet  de  traumatisme  résultant 
d’un  accident  du  travail,  dans  un  état  d’infériorité  perma¬ 
nente,  no  peut  pas  réclamer  au  patron  le  maximum  de  la 
rente  prévue  par  la  loi  de  1898.  Par  appel,  la  7°  chambre  de 
la  Cour,  précidée  par  M.  Pottier,  a  réformé  le  jugement  et 
décidé  que  le  patron  devait  être  entièrement  responsable. 

Nous  ne  saurions  trop  approuver  l’arrêt  de  la  Cour  qui  assi¬ 
mile  moins  l’ouvrier  à  une  machine  et  fait  preuve  d’un  peu 
d’humanité. 

Le  Congrès  de  l  Association  des  Anatomistes. 

Le  Congrès  de  l’Association  des  anatomistes  français  et 
étrangers  s'est  ouvert  à  Montpellier,  le  24  mars,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Sabathier,  doyen  de  la  Faculté  des  Sciences. 
Soixanle  délégués  environ,  venant  des  diverses  régions  de 
France,  de  Suisse,  de  Belgique,  d’Espagne,  d'Italie  et  d'Alle¬ 
magne,  ont  pris  part  à  ses  travaux.  De  nombreuses  et  inté¬ 
ressantes  communications  ont  été  faites.  Le  but  que  paraît 
rechercher  le  présent  Congrès  est  l’établissement  de  liens 
plus  étroits  entre  l’anatomie  et  la  physiologie,  entre  l’étude 
de  l’organe  et  de  sa  fonction. 

Les  congressistes  se  sont  rendus  le  26  mars  aux  établis¬ 
sements  zoologiques  de  Cette  et  de  Banyuls. 

Circulaire  portant  organisation  de  cours  préparatoi¬ 
res  à  l  examen  d  aptitude  au  grade  de  médecin  ma¬ 
jor  de  2“  classe  de  réserve  ou  de  l  armée  territo¬ 
riale. 

Paris,  le  22  février  1902. 

Le  Ministre  de  la  guerre  à  MM.  les  Gouverneurs  militaires 
et  les  Généraux  commandant  les  corps  d’armée 
et  la  division  d’occupation  de  Tunisie. 

Aux  termes  des  articles  11  et  21  du  décret  du  9  août  1897 
(recrutement  et  avancement  des  médecins  et  des  pharma¬ 
ciens  de  réserve  ou  de  l'armée  territoriale),  les  médecins  et 
les  pharmaciens  de  réserve  ou  de  l’armée  territoriale  qui 
n’ont  pas  servi  dans  l’armée  active  comme  officiers  du  corps 
de  santé  militaire,  ne  peuvent  être  promus  au  grade  de  mé¬ 
decin  ou  de  pharmacien-major  de  2°  classe  qu’après  avoir 
subi,  avec  succès,  un  examen  d'aptitude  dont  les  matières 
doivent  être  déterminées  par  le  Ministre. 
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Ces  matièresont  été  spécifiées  dans  l'instruction  du  28  dé¬ 
cembre  1898  (article  29  des  dispositions  spéciales  au  service 
de  santé)  sur  l'adminrslraiion  des  officiers  de  réserve  et  des 
officiers  de  l'armée  ferriforiale. 

L’expérience  a  établi  qu’un  bon  nombre  de  médecins  aides- 
maiors  de  lre  classe,  de  réserve  ou  de  l'armée  territoriale, 
très  désireux,  d’ailleurs,  de  parvenir  au  grade  de  médecin- 
major  de  2e  classe,  ne  se  décident  pas  à  se  présenter  à  l'exa¬ 
men  d'aptitude  dont  il  s’agit,  faute  d’avoir  pu  en  préparer 
suffisamment  le  programme. 

Comme  il  est  nécessaire  pour  assurer  dans  des  conditions 
satisfaisanles  l’exécution  du  service  de  santé  en  temps  de 
guerre,  de  donner  plus  d’extension  au  cadre  des  médecins- 
majors  de  2e  classe  de  réserve  ou  de  l’armée  territoriale,  il 
y  a  lieu  de  stimuler  le  zèle  des  aides-majors  susceptibles,  par 
leur  ancienneté  et  leurs  aptitudes  générales,  d'êlre  nommés 
à  ce  grade, en  leur  facilitant  l'étude  des  lois  et  desrèglemenls 
qui  composent  le  programme  de  l’examen  d’aptitude  qu’ils 
sont  tenus  de  subir. 

Le  Ministre  décide  qu’à  cet  effet,  il  sera  ouvert,  chaque 
année,  dans  les  gouvernements  militaires  et  les  corps  d’ar¬ 
mée,  un  ou  plusieurs  cours  préparatoires  à  l’examen  d’ap¬ 
titude  au  grade  de  médecin-major  de  2°  classe  de  réserve 
ou  de  l’armée  terriloriale,  conformément  aux  dispositions 
suivantes  : 

à)  Le  cours  sera  organisé,  une  fois  par  an,  dans  les  villes 
chefs-lieux  de  corps  d’armée  ou  de  gouvernement  militaire, 
et  dons  les  autres  villes  des  corps  d'armée  qui  possèdent 
une  Ecole  de  médecine,  ou  qui  paraissent,  en  raison  de  leur 
importance,  devoir  fournir  un  nombre  suffisant  d’auditeurs  ; 

li)  Le  cours  comprendra  des  conférences  sur  les  matières 
composant  le  programme  de  l'examen  d'aptitude  au  grade 
de  médecin  major  de  2e  classe  de  réserve  ou  de  l'armée  ter¬ 
ritoriale,  et  il  sera  professé  par  un  uu  plusieurs  des  méde¬ 
cins  militaires  tenant  garnison  dans  la  ville  où  il  a  été  orga¬ 
nisé  :  ces  médecins  seront  désignés  par  le  général  comman¬ 
dant  le  corps  d'armée  ou  le  gouvernement  militaire,  sur  la 
proposition  du  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’ar¬ 
mée  ou  du  gouvernement  militaire  ; 

c)  Le  général  commandant  le  corps  d’armée  ou  le  gouver¬ 
nement  militaire  déterminera  également,  sur  la  proposition 
du  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée  ou  du 
gouvernement  militaire,  l’époque,  les  jours  et  les  heures 
auxquels  le  cours  devra  avoir  lieu,  ainsi  que  le  local  où  il 
devra  être  fait,  et  le  nombre  de  conférences  qu’il  devra  com¬ 
porter. 

Seront  personnellement  avisés,  par  les  soins  du  directeur 
du  service  de  santé  du  corps  d’armée  ou  du  gouvernement 
militaire,  des  dates  et  heures  fixées  pour  l'audition  de  ces 
conférences  : 

a)  Les  médecins  aides -majors  de  réserve  ou  de  l’armée 
territoriale  de  lre  ou  de  2e  classe  qui,  par  suite  de  leur  con¬ 
vocation  pour  une  période  d’instruction,  seront  présents  à 
l’époque  de  son  fonctionnement,  dans  la  ville  où  le  cours  a 
été  organisé  ; 

b)  Les  médecins  aides-majors  de  Rc  classe,  de  réserve  ou 
de  l’armée  territoriale,  domiciliés  dans  celte  ville,  et  réunis¬ 
sant  au  moins  4  années  d'ancienneté  de  grade. 

Le  cours  sera  ouvert,  en  outre,  à  tous  les  médecins  de  ré¬ 
serve  ou  de  l’armée  territoriale  du  corps  d’armée,  quel  que 
soit  leur  grade  ou  leur  ancienneté  dans  le  grade,  qui  désire¬ 
raient  y  assister. 

Les  directeurs  du  service  de  santé  des  corps  d’armée  ou 
des  gouvernements  militaires  feront  connaître,  chaque 
année,  dans  le  rapport  d'ensemble  qu’ils  sont  chargés  d'éta¬ 
blir  (article  11  du  règlement  sur  le  service  de  santé,  notice 
n°  4,  annexée  à  ce  règlement)  sous  la  rubrique  «  (5°  Mobili¬ 
sation  du  service  de  santé  »,  les  conditions  dans  lesquelles 
auront  fonctionné  les  cours  préparatoires  à  l’examen  d’apti¬ 
tude  au  grade  de  médecin-major  de  2’  classe  de  réserve  ou 
de  l’armée  territoriale,  et  les  résultats  qu’ils  auront  fournis 
en  ce  qui  concerne  le  recrutement  des  candidats  à  ce  grade. 


FORMULES 


XXVIII.  —  Contre  linsomnie. 

Paraldéhyde  .  2  à  5  gr. 

Rhum . 20  gr. 

Alcoolature  de  citron .  XX  gouttes 

Sirop  simple . 30  gr . 

Eau  distillée .  40  gr. 

A  prendre  en  une  ou  deux  fois. 

XXIX.  —  Contra  l  insomnie  dans  les  névroses. 

Bromure  de  camphre .  0  gr.  10 

Extrait  de  chanvre  indien . j  ^  q  Qq 

Extrait  de  jusquiame . j  “  ,,r’  *" 

2  à  5  pilules  par  jour.  (Debove  et  Gourin.) 


Actes  et  thèses  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  7 avril.  —  Dissection,  épreu¬ 
ve  pratique  :  MM.  Remy,  Sebileau  et  Rieffel.  — 1er  (Oral)  :  MM. 
Poirier,  Retterer  et  Lejars.  —  3e  (Oral  lre  partie  lrc  série  N.  R)  : 
MM.  Delens,  Lepage  et  Cuneo.  —  3e  (Oral  R  -partie,  2"  série  N. 
R).  MM.  Kirmisson,  Walther  etWallich.  — 5e  (Chirurgie  R°  par¬ 
tie,  Re  série'  :  MM.  Tillaux,  Legueu  etGosset.  —  5e  (Chirurgie,  lre 
partie,  2e  série)  :  MM.  Mauclaire,  Jalaguier  et  Broca(Aug.).  —  5e 
(2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Teissier. 

)lardi  8  avril.  —  Dissection,  épreuve  pratique  :  MM.  Berger, 
Retterer  et  Tliiery.  —  Rr  (Oral)  :  MM.  Gley,  Launoiset  Rieffel.  — 
3“  (Oral,  R®  partie, Re  série,  N.  R.)  :  MM.  Le  Dentu,  Remy  et  De- 
melin. —  3e  (Oral,  R®  partie,  2°  série,  N.  R.)  :  MM  Budin,  Poi¬ 
rier  et  Faure. —  3“  (Oral,  Repartie,  3* série,  N.  R.)  :MM.  BeLaper- 
sonne,  Quenu  ctBonnaire.  —  5e  (Chirurgie,  premièrepartie)  :  MM. 
Guyon,  Marion  et  Schwartz.  —  5“  (Deuxième  partie, première  série) 
MM.  Dieulafoy,  Dupré  et  Renon. — 5“  (Deuxième partie,  deuxième 
série)  :  MM.  Proust,  Gharrin  et  Jeanselme. 

Mercredi  9  avril.  —  Dissection,  épreuve  pratique  :  MM.  Mau¬ 
claire,  Poirier  et  Legueu.  —  1«  (Oral,  N.  R.)  :  MM.  Retterer,  Se¬ 
bileau  et  Rieffel.  —  3e  (Première  partie,  Oral,  A.  R.)  :  MM.  Jala- 
guier,  Walther  et.Walich.  —  3e  (Oral,  Première  partie,  première 
série,  X.  R.)  :  MM.  Pinard,  Gosset  etCunéo.  —  3“  (Oral,  Pre¬ 
mière  partie,  deuxième  série,  N.  R.)  :  MM.  Kirmisson,  Lejars  et 
Lepage.  3e  (Oral,  Première  partie,  troisième  série,  N.  R.)  :  MM. 
Delens,  Remy  et  Potocki.  —  3e  (Deuxième  partie,  Oral.  N.  R. 
MM.  Hayem,  Netter  et  Legry. —  3e  (Deuxième  partie,  A.  R.)  :  MM 
Fournier,  Gaucher  et  Bezançon. —  4e  (N.  R.)  :  MM.  Landouzy. 
Wurtz  et  Richaud.  , 

Jeudi  10  avril.  —  Dissection,  épreuve  pratique  :  MM.  de 
Lapersonne.Remy,  Rieffel.  —  3e  (Deuxième  partie,  N.  R.)  :  MM. 
Chanteresse,  G.  Ballet,  Guiart. —  l"r  (Oral)  :  MM.  Schartz,  Ma¬ 
rion,  Thierry.  — 3e  (Première  partie.  N.  R.)  :  R®  série  :  MM.  Ber¬ 
ger,  Bonnaire,  Auvray.  — 3e  (Oral,  première  partie,  X.  R.,  2° 
série)  :  MM.  Le  Dentu,  Poirier,  Démelin.  —  4e  (A.  R.)  :  MM. 
Brouardel,  Proust,  Vaquez. 

Vendredi  11  avril.  —  Dissection,  épreuve  pratique  :  MM. 
Tillaux,  Gosset,  Rieffel.  —  Rr  (Oral),  1”  série  :  MM.  Poirier, 
Gley,  Retterer.  —  1er  (Oral),  2e  série  :  MM.  Mauclaire,  Reclus, 
Cuneo.  —  1er  (Oral),  3e  série  :  MM.  Remy,  Sebileau,  Walther.— 
3°  (Oral,  Deuxième  partie,  XL  R.)  :  MM.  Landouzy,  Gaucher, 
Legry.  —  5e  (Première  partie,  lrlî  série)  :  MM.  Kirmisson,  Delens, 
Legueu.  —  5e  (Première  partie,  2e  série)  :  MM.  Jalaguier,  Lejars, 
Broca  (Aug.). — 5e  (Deuxième  partie)  :  MM.  Hayem,  Brissaud, 
Teissier.  —  3°  (Obstétrique,  Première  partie)  :  MM.  Pinard,  Le¬ 
page,  Wallich. 

Samedi  12  avril.  —  Dissection,  épreuve  pratique:  MM.  Le 
Dentu,  Poirier,  Rieffel.  —  3e  (Deuxième  partie,  X.  R.)  ’•  M'I- 
Cornil.  Renon,  Guiart.  — R1' (Oral,  Première  série)  :  MM.  Que- 
nu,  Thiery,  Faure.  —  lor  (Oral,  Deuxième  série)  :  MM.  Marion. 
Remy,  Auvray.  —  2e  :  MM.  Gley,  Retterer,  Desgrez.  —  3e  (Deuxie¬ 
me  partie,  A.  R.)  :  MM.  Gharrin,  Acliard,  Launois.  -  5°  (Deuxie¬ 
me  partie,  1™  série)  :  MM.  G.  Ballet,  Mery,  Vaquez.  —  5e  (Deuxie¬ 
me  partie,  2"  série)  :  MM.  Chantemessc,  Gougef,  Thiroloix.  —  3 
(Obstétrique.  Première  partie)  :  MM.  Budin,  Potocki,  Demelin. 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  9,  à  1  heure.  —  M.StnWF; 
De  l’unité  des  accidents  de  dentition  :  MM.  Tillaux,  Joffroy,  Gle}3 
Broca  (Aug. i  -  M.  Bourgeois  ( Pauli  :  Les  tumeurs  malignes  pri¬ 
mitives  des  fosses  nasales  :  MM.  Tillaux,  Joffroy,  Gley,  Br0Ç 
Aug.)  —  M.  Bourgeois  [Henri)  :  Contribution  à  l’étude  des  abce 
otitiques  du  cervelet  :  MM.  Joffroy,  Tillaux,  Gley.  Broca  (Aug-J' 
—  M.  Verncl  :  L’assistance  aux  épileptiques;  MM.  Joffroy,  D* 
laux,  Gley,  Broca  (Aug.) 

Jeudi  10,  à  1  heure.  —  M.  Tesson:  Le  cancer  primitif  du  c<trP9 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


utérin  :  MM.  Guyon,  Budin,  Faure,  Potocki.  —  M.  Lecomte  : 
Contribution  à  l’ctude  desprostatites  chroniques  (prostatite  latente.) 
MM.  Guyon,  Budin,  Faure.  Potocki.  —  M.  Philippe  :  Epanche- 
chements  séreux  pelvi-péritonéaux  au  cours  des  infections  utéro- 
annexielles  et  post-opératoires  :  MM.  Budin,  Guyon,  Faure,  Po¬ 
tocki.  —  M.  Cflos  :  Sur  le  diagnostic  d’urgence,  chez  l’adulte,  des 
maladies  qui  se  traduisent  par  le  syndrome  péritonéo-abdominal  ; 
MM.  Cornil,  Hutinel,  Thiroloix,  Gouget.  —  M.  Cucheroussel  :  De 
la  forme  cérébro-spinale  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant  :  MM. 
Hutinel,  Cornil,  Thiroloix,  Gouget.  —  M.  Lamouroux  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  méningisme;  MM.  Hutinel,  Cornil,  Thiroloix, 
Gouget. 

Concours  pour  l’adjuvat.  —  Un  Concours  pour  cinq  places 
d’aides  d’Anatomie  s’ouvrira  le  Lundi  12  mai  1902.  à  midi  et 
demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tous  les  Elèves-Doc¬ 
teurs  de  la  Faculté,  Français  ou  naturalisés  Français,  sont  admis  à 
prendre  part  à  ce  Concours.  Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert 
au  Secrétariat  do  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours, 
jusqu’au  3  mai  inclusivement.  Les  Aides  d’Anatomie  nommés  en¬ 
treront  en  fonctions  le  1er  octobre  1902  ;  leur  temps  d’exercice 
expirera  le  1er  octobre  1905. 

Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  Concours  pour  deux 
places  de  Prosecteur  s’ouvrira  le  jeudi  22  mai  1902,  à  midi  et 
demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  MM.  les  Aides  d’Anato¬ 
mie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  Concours.  Le  registre 
d’inscriptions  est  ouvert,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à 
trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  samedi  10  mai  inclusivement. 
Les  Prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  octobre 
1902  ;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  1er  octobre  1906. 

Cours  et  exercices  pratiques  de  laryngologie,  rhinologie 
et  otologie.  —  1°  Cours  :  M.  le  Dr  Castex,  chargé  de  cours 
complémentaire,  reprendra  son  cours,  à  l’amphithéâtre  Cruveilhier 
(école  pratique),  le  mardi  15  avril  1902,  à  3  heures,  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  cours 
est  public  et  gratuit. 

2°  Exercices  pratiques  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Castex, 
assisté  de  MM.  les  Drs  Collinet,  Rabé  et  Bail,  anciens  internes  des 
hôpitaux.  Les  exercices  pratiques  ont  lieu  toute  l'année,  sans  in¬ 
terruption.  Examen  et  traitement  des  malades  tous  les  jours,  de 
3  heures  à  5  heures.  Le  droit  à  payer  pour  chaque  série  d’exercices 
est  de  50  francs.  Sont  admis,  tous  les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Les  inscriptions  sont 
reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3), les  lundis,  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures. 

Exercices  opératoires  sous  la  direction  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Berger  et  de  M.  Hartmann,  Agrégé,  Sous-Directeur  des 
Travaux  de  Médecine  opératoire.  —  Troisième  cours.  —  M.  le 
Dr  Guibé,  Prosecteur,  avec  le  concours  de  6  aides  d’ Anatomie, 
fera  sa  première  démonstration  le  lundi  7  avril  1902,  à  1  heure  1/4 
précise,  Pavillon  n°  7. 

Cours  libres.  —  (Autorisés  pour  le  2“  semestre  de  l’année 
scolaire  1901-1902,  par  le  Conseil  de  l’Université  de  Paris,  le  24 
février  1902). —  MM.  les  Drs  Bérillon  :  Psychologie  physiolo¬ 
gique  et  pathologique.  —  Applications  cliniques  et  thérapeutiques 
de  l’hypnotisme,  Lundi  et  Jeudi,  à  5  heures  ;  Ouverture  des  cours, 
lundi,  21  avril  1902.  —  Darier  :  Leçons  de  thérapeutique  ocu¬ 
laire,  Mercredi  à  1  heure  1/2  ;  Ouverture  des  cours,  Mercredi, 
ld  avril  1902.  —  Foveau  de  Courmelles  :  Electrothérapie,  radio¬ 
graphie  et  photothérapie.  —  Cures  de  lumière.  Lundi  et.  Jeudi,  à 
B  heures  ;  Ouverture  des  cours,  lundi  21  avril  1902.  —  J.  Fru- 
musan  :  Physiothérapie  (Massothérapie),  Mardi  et  Samedi  à  6 
heures  :  Ouverture  des  cours,  mardi  15  avril  1902.  —  Gaubc  : 
Du  pouvoir  rotatoire  des  sérums  et  de  ses  rapports  avec  leur  mi¬ 
néralisation,  Mardi  et  Samedi,  à  4  heures  ;  Ouverture  des  cours, 
mardi  15  avril  1902.  —  E.  Bernard  Leroy  :  Psychologie  normale 
6t  pathologique  de  la  perception  extérieure,  Mercredi  et  Samedi 
à  5  heures  ;  Ouverture  des  cours,  mercredi  9  avril  1902. 


Domination  de  professeurs  de  facultés.  —  Par  décret  en  date 
du  15  mars  1902,  M.  Carlier,  agrégé  des  facultés  de  médecine, 
«st  nommé  professeur  de  pathologie  externe  à  la  faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de  Lille. 

M.  Jaboulay,  agrégé  des  facultés  de  médecine,  est  nommé 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’université  de  Lyon. 

.  M.  Fournier,  docteur  és  sciences,  chargé  d’un  cours  de  géo- 
*ogie  et  de  minéralogie  à  la  faculté  des  sciences  de  l’université  de 
Besançon,  est  nommé  professeur  de  géologie  et  minéralogie  à  la 
adite  faculté. 


THÉRAPEUTIQUE 


Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations 
broncho-pulmonaires  par  l’hélénine. 

De  toutes  les  manifestations  grippales  si  fréquentes  en 
cette  saison,  celles  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
offrent  plus  de  dangers.  L’inflammation  des  premières  voies 
respiratoires  détermine  une  toux  rebelle  et  pénible,  et  est 
souvent  suivie  de  l’extension  de  l’infection  grippale  aux 
bronches  et  même  au  parenchyms  pulmonaire.  L’action  de 
l’hélénine  du  Drde  Korab,  qui  calme  la  toux,  qui  modifie  et 
diminue  l’expectoration,  qui  jouit  en  outre  d’un  pouvoir  mi- 
crobicide  bien  constaté,  sera  d’une  grande  utilité  dans  le 
traitement  curatif  de  la  grippe  et  dans  la  prophylaxie  de  ses 
complications  broncho-pulmonaires.  Ce  précieux  agent  thé¬ 
rapeutique,  qui  a  fait  brillamment  ses  preuves  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s'administre  à  la 
dose  de  3  à  5  globules  d’hélénine  du  Dr  de  Korab  par  jour. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  9  mars  au  samedi  15 
mars  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1112,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  378,  illégitimes  162.  Total 
540.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  430,  illégitimes,  142.  Total,  572. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  9  mars  au  samedi  15  mars  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  1134,  savoir:  000  hommes  et  000  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  2,  F.  7. 
T.  9.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Rougeole  :  M.  5,  F.  7,  T.  12.  —  Scarlatine  : 
M.  1.  F.  1.  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  9,  F.  11,  T.  20.  ■  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  10,  F.  10,  T.  20.  -  Grippe:  M.  5,  F.  9,  T.  11.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  144,  F.  95,  T.  239.  —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  10,  F.  10,  T.  20.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  5, 
F.  7.  T.  12.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  23,  F.  33, 
T.  56.  —  Méningite  simple  :  M.  9,  F.  8,  T.  17.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  29.  F.  30,  T.  59. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  33,  F.  33,  T.  66.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  6,  F.  9,  T.  15.  —  Bronchite  chronique  :  M.  10, 
F.  15,  T.  25.  — Pneumonie  :  M.  27,  F.  24,  T.  51.  — Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  78,  F.  63,  T.  141.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  1,  F.  3,  T.  4  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  12,  F.  22,  T.  34.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  5,  F.  1,  T.  6.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  0,  F.  1, 
T.  1.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  2,  F.  4,  T.  6.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  8,  F.  2,  T.  10.  —  Néphrite  et  malde  Bright  : 
M.  15,  F.  20,  T.  35.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  2,  T.  2. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  9,  F.  12,  T.  21.  —  Débilité  sénile  :  M.  19,  F.  33, 
T.  52  —  Morts  violentes  :  M.  21,  F. Il,  T.  32. —  Suicides  :  M.  12, 
F.  6,  T.  18.  —  Autres  maladies^  M.  68,  F.  43,  T.  111.— Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  15,  F.  9,  T.  24. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  67,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  29,  illégitimes,  15.  Total  : 
44.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  18,  illégitimes,  5.  —  Total  :  23. 

Prix  de  l’Académie.  —  Les  commissions  de  prix  pour  l’année 

1902  sont  ainsi  composées  : 

Prix  de  l'Académie.  :  MM.  Bouchard,  Hutinel  et  Chantemesse. 

—  Prix  Alvarenga:  MM.  Lancereaux,  Peyrot  et  Troisier.  —  Prix 
Amussat  :  MM.  Terrier,  Lucas-Championnière  et  Richelot.  — 
Prix  Baillarger  :  MM.  Brouardel.  Magnan  et  Joffroy.  —  Prix  Bar¬ 
bier  :  MM.  Dieulafoy,  Hallopeau  et  Josias.  —  Prix  Boullard: 
MM.  Laborbe.  Motet  et  Richer.  —  Prix  Bourcen  I  :  MM.  Chau¬ 
veau,  Malassez  et  Richet.  —  Prix  Buignet  :  MM.  Sée,  Gariel, 
Marty.  Kelsch,  Bourquelotet  Pouchet.  —  Prix  Compet-Dupierris  ; 


MM.  Guyon,  Guéniot  et  Périer.  —  Prix  Capuron  :  MM.  Pinard, 
Pozzi  et  Ribemont-Dessaignes .  —  Prix  Cirricux  :  MM.  Magnan, 
Motet  et  Fernet.  —  Pi  ix  CI  an  as  :  MM.  Proust.  I  )  boveri  .Tnsias. 

—  Pris'  llrsjiarh  s  :  Sr.-ii.m  'le  ils.M-a  ] >< •  1 1 1  i > |u <:• .  —  Prix  Godard  : 
MM.  Hérard,  Lereboullet  et  Dieulafoy.  — •  Prix  Guzman  :  MM. 
Buequoy.  1  î o l'in  et  I T u i ■  1 1 1 1 1- i I .  —  Prix  llerpin  (de  Meiz)  :  MM. 
Bouchard,  Duclaux  et  Railliet.  —  Prix  Herpm  (de  Genève)  :  MM. 
Laborde,  Du, guet  et  Raymond.  —  Prix  Lnborir  :  Section  de  chi¬ 
rurgie.  —  Prix  du  baron  Larrey  :  MM.  Empis,  Collin  et  Cham- 
petier  de  Ribes.  —  Prix  l.aral:  MM.  Duval,  Debove  et  Rayi  n  ' 

—  Prix  Lorquet  :  MM.  Kelsch,  Landouzy  et  .Joffroy.  —  Prix 
Mei/nol  :  MM.  Mamy.  Dupbn  et  Fr  a  uçois- Franck.  —  Prix  jhm- 
binne  :  MM.  Vallin,  Delorme  et  Saint-Yves  Ménard. _ — Prix  Na- 
tivelle  :  MM.  Jungfleisch,  Chatin  et  Guignard. —  Prix  Saintour  : 
MM.  Besnier,  Cornil,  Pozzi,  Dieulafoy,  Railliet  et  Troisier.  —  Prix 
Strnislii  :  MM.  Paverait.  I.anduu/.y  et  Blanchard.  —  Prix  Tanner: 
MM.  Guéniot.  Budin  et  Porak.  —  Prix  Vernois  :  MM.  Fournier. 
Vallin  et  II.  Monod. 

Prix  Godard.  —  La  Société  de  biologie  décernera  cette  année 
le  prix  Godard  au  «  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  se  rattachant 
à  la  biologie  ».  Le  prix  est  de  500  francs.  Les  mémoires,  manus¬ 
crits  ou  imprimés  doivent  être  envoyés  au  secrétaire  général  de  la 
Société,  15,  rue  de  l’Ecole-cle-Médecine,  avant  le  15  octobre  1002. 

Concours  de  l’Internat  :  Questions  posées  :  Séance  du  18 
mars:  .Mu  se  le  uraml  I.lrail  de  il  iilnlimini .  Symptômes  de  l'Iujilria 
•pneumothorax.  Séance  du  Ri  mars  :  Canal  cholnlnynr.  Sijnipl  a  <  s 
de  la  colique  hépatique  Séance  du  20  mars  :  Rapports  du  mus¬ 
cle  psoas  iliaque.  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  au  début  du 
deuxième  septénaire.  Séance  du  21  mars.  Articulation  ternporo- 
maxillaire.  Luxation  de  la  Mâchoire  inférieure.  Séance  du  22 
mars  :  Epididyme.  Signes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  du  testi¬ 
cule. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  8  avril,  à- 4  heures  et 
demie. 

Prix  contre  la  syphilis.  —  Le  Congrès  de  l’humanité  offre 
1000  fr.  de  prix  et  une  médaille  d'or  à  l'auteur  du  meilleur  remède 
pour  combattre  et  guérir  la  syphilis  chez  les  malades  atteints  et 
leur  descendance.  Envoyer  les  mémoires  àM.  Vodoz,  30,  boulev. 
du  Temple,  à  Paris,  avant  le  20  décembre  1902. 

Association  des  Étudiants  de  Besançon.  —  L’As  sociation 
générale  des  étudiants  de  Besancon,  à  l’occasion  de  l’inauguration 
de  la  statue  de  Victor  Hugo,  organise  avec  le  concours  de  l’Etat 
et  de  la  Ville  de  grandes  fêtes  universitaires  qui  auront  lieu  dans 
la  deuxième  semaine  d'août.  Un  appel  a  été  adressé  à  cet  effet  aux 
Associations  d’étudiants  françaises  et  étrangères.  ( Les  Débats). 

Prix-  de  l’Ecole  de  santé  de  Bordeaux.  —  Par  décision  mi¬ 
nistérielle  du  24  mars  1902,  deux  prix  consistant,  l’un,  en  une 
trousse  d’une  valeur  de  210  francs,  l’autre,  en  une  trousse  de  140 
francs,  ont  été  accordés  à  MM.  les  médecins  auxiliaires  de  deuxiè¬ 
me  classe  Brunet  et  Le  Conteur,  qui  ont  obtenu  les  numéros  1  et 
2  au  classement  de  sortie  de  l’Ecole  principale  du  service  de  santé 
de  Bordeaux.  (Echo  de  Paris). 

Mi  séum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  palronlalogie.  — 
M.  Albert  Gaudry,  professeur.  —  M.  Marcellin  Boule,  docteu-r 
ès  sciences,  professeur  intérimaire,  commencera  ce  cours  le  mer¬ 
credi  9  avril  1902,  à  trois  heures  etdemie,  et  le  continuera  le  ven¬ 
dredi,  et  le- mercredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  Ce 
cours  aura  pour  objet  l’étude  des  invertébrés  fossiles  qui  sont  le 
plus  utiles  aux  Géologues  pour  la  détermination  des  terrains.  Les 
leçons  seront  faites  dans  l'amphithéâtre  des  nouvelles  galeries,  rue 
de  Buffon,  n°  2.  Des  leçons  complémentaires  seront  données  les 
lundis  dans  la  galerie  de  paléontologie. 

Cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques.  —  M.  Ar¬ 
naud,  professeur,  commencera  ce  cours  le  lundi  7  avril  1902.  dans 
l’amphithéâtre  de  chimie  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  rue  de 
Buffon,  n«  63,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  professeur  fera  l’étude 
des  acides  organiques  de  la  série  grasse,  des  glycérides  et  de  leurs 
dérivés,  ainsi  que  des  méthodes  employées  pour  isoler,  séparer  et 
déterminer  ces  corps. 

Cours  de  Zoologie.  (Mammifères  et  oiseaux). —  M.  E.  Oustalet, 
professeur,  commencera  ce  Cours  le  Lundi  7  avril  1902,  à  dix 
heures  un  quart  du  matin,  dans  la  salle  des  Cours  de  la  Galerie 
de  Zoologie  (premier  étage),  et  le  continuera  les  Lundi,  Mercredi 
et  Vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  Le  Professeur 
étudiera  les  Oiseaux  appartenant ,  aux  ordres  des  Passereaux,  des 
Pigeons,  des  Gallinacés,  des  Echassiers  et  des  Palmipèdes.  Il 
insistera  particulièrement  sur  les  espèces,  européennes  ou  exoti¬ 
ques,  qui  sont  remarquables  par  leurs  formes,  par  leurs  mœurs 
et  par  leur  distribution  géographique,  sur  celles  qui  sont  utiles 


ou  nuisibles  à  l’agriculture  ou  qui  sont  recherchées  par  le  com¬ 
merce  ou  l'industrie.  Le  Cours  sera  complété  par  des  Conférences 
dans  les  Galeries  et  dans  la  Ménagerie.  Les  jours  et  heures  de  ces 
Conférences  seront  indiqués  par  des  affiches  spéciales. 

Cours  de  pathologie  comparée.  —  51.  Chauveau,  Membre  de 
l'Institut,  Professeur,  ouvrira  ce  Cours  le  Samedi  12  avril  1902  à 
deux  heures,  au  Laboratoire  de  Pathologie  comparée,  et  le  conti¬ 
nuera  les  Jeudis,  Samedis  et  Mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Le 
Professeur  s’occupera  du  travail  des  moteurs  animés  au  point  de 
vue  de  la  Physiologie  et  de  la  Pathologie  générales.  Il  commencera 

pu  i'  1Y\  g  •  h  si |uels  repose  la  théorie  de  1  dope»- 

se  u  :  r  e  ie  ipi'emraino  ie  travail  chez  l'iinmmt  ctles  ai  maux. 

F--  ‘'"a-  . . veaux,  suri i m t  ceux  -pii  pernietleul  de  nimparer  les 

moteurs  animés  avec  les  moteurs  inanimés,  feront  l’objet  de  dé¬ 
monstrations  expérimentales. 

Remplacements  médicaux.  —  L’Association  générale  des 
étudiants,  43,  rue  des  Ecoles,  a  l’honneur  de  porter  à  laconnais- 
sance  de  MM.  les  médecins  de  Paris  et  do  province  qu’elle  a 
sans  cesse  à  leur  disposition  des  étudiants  en  médecine  munis  de 
leurs  16  inscriptions  pour  les  remplacer  ou  faire  des  gardes  de 
jour  et  de  nuit  auprès  des  malades.  (Téléphone  807-40). 

La  Société  obstétricale  de  France  tiendra  sa  9e  session  les 
3,  4  et  5  avril  1902  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine.  —  Président.  Dr  Maÿgrier  ;  vice-présidents,  Drs  Gryn- 
fellt,  de  Montpellier  et  Porak  ;  secrétaire  général,  Dr  Demolin.  — 
Les  séances  auront  lieu  le  matin  à  9  heures  et  demie  et  l’après- 
midi  à  2  heures. 

Demandes  médicales.  —  Un  jeune  médecin,  ancien  internedes 
Asiles  de  la  Seine,  bien  au  courant  du  fonctionnement  d’une  mai¬ 
son  de  santé  pour  maladies  nerveuses  et  mentales,  désirerait  être 
ni  lâché  miinnie  médecin  dans  un  établissement  privé  pour  mala¬ 
dies  nerveuses  et  mentales.  S’adresser  au  bureau  du  Progrès  Mé¬ 
dical. 

Pensée  philosophique.  —  «  Quand  la  mort  est  entrée  une  fois 
dans  une  maison,  elle  y  revient  presque  toujours  immédiatement, 
comme  si  elle  connaissait  la  porte.  »  (Guy  de  Maupassant,  Contes 
de  la  Bécasse,  p.  42,  édition  Ollendorff,  1901). 

Hypertrophie  des  mamelles.  — Un  conscrit  examiné  récem¬ 
ment  par  le  conseil  de  révision  de  Cherbourg  a  été  l’objet,  dit  le 
Journal  d'accouchements  du  16  mars,  d’une  grande  curiosité  :  Il 
possède  de  véritables  seins  de  /emme.  Il  a  été  néanmoins  déclaré 
bon  pour  le  service.  Il  sera  incorporé  dans  la  cavalerie  parce  que 
les  courroies  du  sac  pourraient  gêner  cette  poitrine  inattendue.  » 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  M.  le  Dr  Fleurot,  de  Dijon,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (1852),  professeur  honoraire  à  l’Ecole  de  Médecine  et 
ancien  chirurgien  de  l'Hôpital  de  Dijon  ;  de  M.  Emile  Cabaub, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Mot  de  la  fin.  —  Mlle  A.  s’est  donné  un  coup  à  l’endroit  le 
plus  charnu  de  sa  grassouillette  personne.  Elle  va  consulter  un 
docteur.  — -  Est-ce  que  ça  se  verra  docteur  ?  —  Ça  dépendra  de 
yous  mademoiselle.  (Marseille  médical). 


EAU " BOTOT  r 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  — L'Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait ,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Thérapeutique  alimentaire  de  la  glycosurie,  de 
l’albuminurie  et  des  hémorrhagies  par  la  géla¬ 
tine; 

Parles  Drs  Marc  LAFFONT  et  André  LOMBARD. 


Nous  avons  dit  dans  une  précédente  communieation(l) 
comment  nous  paraissait  devoirétre  envisagéelapathogé- 
niede  l’albuminurie,  de  la  glycosurie  et  des  hémorrha¬ 
gies  capillaires.  Il  nous  a  paru  qu’à  l’origine  ces  trois 
affections  relevaient  d’un  même  facteur,  et  qu’il  fallait 
'ou  dans  une  modification  cryoscopique  du  sang  le 
phénomène  qui  leur  donnait  naissance. 

C’est  ainsi  qu'un  sang  normal,  ne  subissant  que  des 
variations  physiologiques  dans  sa  composition  et  dans 
^  pression  aux  divers  points  de  l’organisme,  ne  pro- 
anua  aucune  offense  sur  le  foie  ou  le  rein,  pas  plus  que 
sur  les  petits  vaisseaux  de  l’utérus,  de  l’estomac  ou  du 
P°» thon .  Mais  si  l’état  cryoscopique  de  la  masse  san¬ 
guine  varie,  la  scène  change  :  nous  possédons  un  cor 
“©nombre  d’observations  qui  prouvent  que,  si  l'on 
J'amène  chez  les  glycosuriques,  les  albuminuriques  et 
'T  hémophiles,  le*  sang  à  sa  plasticité  normale,  on 
ass;ste  dans  un  temps  assez  court  à  la  disparition  du 
Phénomène  pathologique. 

La  glycosurie  peut  sans  doute  apparaître  dans  un 
rju|f*  '1  états  morbides  ;  mais  qu’elle  soit  de  cause  nei 
.euse- hépatique,  pancréatique,  rénale  ou  alimentaire 
originp  première  est  dans  l’hyperglycémie.  Cet  état 
P*ut  créer,  par  sa  prolongation  ou  son  intensité,  une 
-ration  hépatique;  mais  la  lésion  organique  n’est 
P®8  primitive.  A  l'origine,  est  l’hyperglycémie,  à  la- 
?  e  *e  hftit  suite  la  glycosurie,  carie  foie  est  impuissant 
gi'n  n*‘  '  excès  de  sucre  qu’il  transformerait  en  glyco- 
H2Lqu’  il  laisse  passer  dans  l’urine  en  quantilé  sou- 
J,1  hès  considérable  ;  la  lésion  constituée  s'accentue 
q  ®c'lv*té  fonctionnelle  du  foie  diminue,  et  c’est  ainsi 
.  .Peut  passer  dans  l’urine  une  égale  quantité  de  sucre, 
^Éjurs  la  même,  avec  un  sang  moinsriche  englyeose. 

;  à,’1’"7,  ’  1 


Toutes  les  analyses  que  nous  avons  pratiquées  de  l’u¬ 
rine  des  sujets  sains  nous  ont  révélé  la  présence  de  gly- 
cose  et  nous  avons  fait  porter  nos  recherches  aussi 
bien  sur  l’urine  des  24  heures  que  sur  l’urine  des  di¬ 
vers  moments  de  la  journée.  Il  semblerait  donc  que  le 
rôle  du  foie,  n’est  pas  d’arrêter  absolumenttout  le  sucre 
du  sang,  mais  d’en  emmagasiner  le  plus  possible  ;  car 
nous  considérons  comme  un  fait  absolument  certain  et 
physiologique  que  tout  individu  sain  excrète  quotidien¬ 
nement  de  0.50  à  1  gr.  de  sucre  répartis  sur  1  litre  1/2 
à  2  litres  d’urine.  Le  sucre  est  donc  un  élément  cons¬ 
tituant  de  l’urine,  et  non  point  une  rareté,  même  phy¬ 
siologique.  Ces  faits  nous  paraissent  avoir  une  grande 
importance,  car  il  ne  faudrait  pas  considérer  comme 
diabétiques  ou  glycosuriques  les  individus  qui,  avec 
ou  sans  l’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire,  présen¬ 
tent  de  telles  quantités  de  glycose  réductrice  du  réactif 
cupro-potassique.  Certains  physiologistes  ont  écrit  que 
«  dès  que  la  proportion  du  sucre  dans  le  sang  dépasse 
3%0,  il  apparaît  dans  l’urine  »  (1)  ;  il  faut  admettre,  à 
notre  avis,  qu'il  y  apparaît  bien  avant  que  sa  proportion 
atteigne  ce  chiffre.  Pour  nous  donc,  le  rôle  de  la  gly¬ 
cose  serait  double  ;  dans  l’enfance  et  chez  l’individu  en 
voie  de  développement,  elle  aurait,  selon  l'avis  de  Cl. 
Bernard,  un  rôle  histogénétique,  enmème  temps  qu’elle 
serait  productrice  de  travail  mécanique  et  de  chaleur, 
et  on  verrait  apparaître  dans  l’urine  la  quantité  non 
consommée  par  la  machine  animale.  Chez  le  vieillard, 
au  contraire,  chez  l’individu  en  voie  de  désintégration 
moléculaire,  le  sucre  serait  un  produit  de  désassimila¬ 
tion  (Rouget,  Jaccoud).  C'est  pourquoi  on  l’observerait 
ainsi  à  tous  les  âges  de  la  vie  ;  et  c’est  pourquoi  la  gly¬ 
cosurie  et  l’azoturie  seraient  des  symptômes  liés  au 
diabète,  lequel  est  caractérisé  par  une  exagération  de 
toutes  les  combustions.  Ainsi  s’expliquerait  la  gravité 
du  pronostic  chez  les  diabétiques  qui,  après  avoir  eu 
une  glycosurie  énorme,  n'ont  plus  que  des  quantités  de 
sucre  insignifiantes.  Chez  l’enfant,  le  foie  n’a  pas  arrêté 
l’excès  du  sucre  circulant  dans  le  sang  ;  chez  le  vieillard, 
le  passage  en  excès,  à  travers  le  foie,  de  ce  sucre  à  éli- 


(1)  Viault  et  Jolyet.  —  7Y.  de  physiol.  humaine,  p.  346, 
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miner  amène  à  la  longue  une  série  d’altérations  cellulai-  condition  sine  quanon  du  traitement,  mais  il  ne  i 
resqui  rendent  maintenant  cet  organe  incapable  de  rem-  et  ne  doit  en  être  la  base. 

plir  sa  fonction  physiologique  d'arrêt  du  sucre  et  de  L’indication  thérapeutique  se  trouve  dès  lors  ra 
transformation  en  glycogène,  et  qui  font  qu’à  un  phé-  née  à  ceci  :  augmenter  la  plasticité  de  la  masse  t 
nomène  physique,  caractérisé  par  une  variation  dans  guine.  Les  travaux  de  ceux  qui  se  sont  occi 
l'état  moléculaire  du  sang,  a  succédé  une  altération  ana-  de  la  thérapeutique  des  auévrysmes  (Lancereaux)  i 
tomique  de  la  glande  hépatique.  ont  appris  que  les  injections  de  gélatine  augmenta 

De  même,  l’albuminurie  est  un  symptôme  qui  peut  coagubilité  du  sang.  Puisque  donc  il  s  agissait  d 
tenir  à  différentes  conditions  pathogéniques  ;  mais,  à  tenir  un  but  analogue,  pourquoi  n’avoir  pas  recour 
l’origine,  on  retrouve  toujours  une  altération  sanguine  ;  meme  mode  thérapeutique  ?  Les  injections  sous-c 
c’est  ainsi  que  l’albuminurie  orthostatique  ne  s’observe  nees  de  gélatine  nous  auraient  sans  doute  donné 
.que  chez  les  sujets  débilités,  et  s’accentue  d’autant  plus  succès  ;  mais  il  ne  nous  a  pas  semble  qu  il  y  eut  a’ 
qu’on  anémie  le  malade  par  le  régime,  lacté.  De  même,  tage  à  s  adresser  à  la  méthode  hypodermique,  c 
l’albuminurie  fera  partie  des  nombreux  symptômes  en-  vm°  gastrique  nous  a  paru  plus  commode 
globés  sous  l’étiquette  trompeuse  de  «  chloro-brigh-  Ln  effet, la-gélatine  que  nous  ne  pouvons  consid 
tisme  »  qui  n’est  sans  doute  qu'un  état  lié  à  l’atrésie  à  la  dose  où  nous  la  conseillons  comme  un  aliment 
artérielle.  De  même  elle  apparaîtra  dans  l’infection  pré-  pargne,  —  ne  subit  aucune  action  destructive  de  la 
tuberculeuse  ;  mais  là  encore  elle  ne  sera  que  le  symp-  des  sucs  digestifs:  elle  n’est  pas  influencée  n(m 
tome  traduisant  une  insuffisance  de  la  richessedu  sang,  par  les  entérokynases  ;  mais,  dès  sa  pénétration  d 
Enfin,  nous  voyons  que  l’albuminurie  apparaît  comme  î  organisme,  elle  imbibe  toutes  les  cellules  d  absorpt 
symptôme  obligatoire  dans  certaines  maladies  du  sang  :  et  passe  dans  le  sang  où  elle  se  dissou  t.  Les  celli 
fièvres  longues,  maladies  infectieuses,  intoxications  d  absorption  sont  des  phagocytes,  qui  s’en  emparq 
arsenicale,  phosphorée,  saturnine,  etc..  Jamais  l’urine  la  façon  d’un  corps  étranger,  et  la  fixent,  grâce  aux 
normale  ne  doit  renfermer  d'albumine  et  l’albuminurie  crocytases,  dans  le  tube  digestif,  de  même  que 
physiologique  n’est  qu’un  nom  dont  notre  ignorance  absorption  était  assurée,  par  la  voie  hypodermic 
revêt  des  états  morbides  encore  peu  accéntués  et  indé-  grâce  aux  microcytases. 

terminés.  C'est  par  suite  d’erreurs  analogues  que  nous  -A  ce  sujet,  nous  mentionnerons  un  échec  observé  c 
avons  vu  naître  le  chloro-brightisme.  Toutes  cesalhu-  une  malade  qut  avaitsuivi  très  rigoureusement  lel 
minuries  sont  uniquement  un  symptôme  qui  relève  tement  et  en  avait  obtenu  les  meilleurs  résultats  ;  m 
d’une  même  origine,  et  qui  témoignent  que  la  plasticité  au  début  de  la  saison,  allant  de  dîner  en  dîner, 
du  sang  a  subi  des  variations.  De  même  que  l’on  peut  renonça  au  régime  de  l’eau  auquel  on  l’avait  soun 

interpréter  la  sensation  de  soif  en  disant  que  l’eau  est  à  but  du  vin  de  Champagne.  Aussitôt,  les  homori 

l’étiage  dans  l’organisme,  de  même  on  pourra  interpré-  8'cs  apparurent  de  nouveau  et  ne  cessèrent  compl 
ter  l'albuminurie  en  disant  que  la  plasticité  sanguine  nient  qu'avec  la  privation  de  toute  boisson  alcoolic 
est  à  l’étiage.  La  preuve  de  l’origine  de  ces  album  inu-  Aon  s  ne  pensons  pas  qu’il  faille  attribuer  ce  phénom 
ries,  c’est  que,  si  un  régime  tonique,  une  alimentation  à  une  coagulation  de  la  gélatine  dans  le  tube  diges 
fortifiante,  en  résumé  tout,  saufle  régime  lacté,  ramène  niais  plutôt  à  une  action  moindre  des  phagocytes  ;  < 
la  nutrition  à  un  taux  normal  et  l’état  cryoscopique  du  sous  1  influence  de  1  alcool,  les  mouvements  amiboj 
sang  à  celui  du  sang  physiologique,  tout  rentre  dans  des  microcytes  et  des  macrocytes  sont  paralyses  et  il 
l’ordre  et  le  symptôme  disparaît.  peut  y  avoir  aucune  absorption  médicamenteuse. 

Dans  l’hémophilie,  le  trouble  initial  n'est  pas  une  A  tous  nos  malades  atteints  de  glycosurie,  a I bu 
altération  vasculaire  capillaire  ;  mais  l’accord  est  una-  nurie  ou  hémorrhagie,  nous  avons  administré  lamé 

nime  pourvoira  l’origine  une  altération  du  sang.  Plus  quantité  de  gélatine,  et  il  nous  a  semblé  que  1>  gr. 

fluide,  il  passe  plus  facilement  à  travers  les  cellules  jour  constituaient  la  proportion  véritablement  acte 
endothéliales  des  vaisseaux,  c’est  d'abord  la  sérine  qui  plus  lorle,  en  effet,  la  dose  ne  serait  pas  dissoute  i 
apparaît,  puis  viennent  les  leucocytes  et  les  hématies,  fièrement  dans  la  masse  sanguine,  et,  inutilisée,  sej 
et  à  la  longue  lalésion  prend  sa  caractéristique  anato-  éliminée  avec  les  fèces.  Si,  au  contraire,  la  quantité 
inique.  Mais  la  thérapeutique  dirigée  contre  cette  aflfec-  gélatine  est  inférieure  à  15  gr.,  les  résultats  ne  sont] 
tion  n’a  point  tant  pour  but  de  réparer  les  lésions  vas-  toujours  comparables.  Nous  avons  fait  préparer  P 
culaires  ou  les  pertes  de  sang  que  de  restituera  lamasse  sieurs  solutions  de  gélatine  à  des  titres  divers  ;  niais 
sanguine  une  plasticité,  une  coagulabilité  physiologi-  malades  trouvaient  plutôt  un  goût  écœurant  àcesp 
ques  pour  empêcher  le  retour  de  ces  hémorrhagies.  11  parutions  pharmaceutiques,  malgré  l’adjonction^ 
semble  que  le  régime  lacté  soit  le  dernier  mot  de  la  thé-  correctifs,  et  ils  en  étaient  rapidement  rassasiés.  Am 
rapeutique  de  l’albuminurie  ;  on  l’a  préconisé  dans  le  avons-nous  dû  enfin  indiquer  à  chacun  le  moyen 
diabète  à  l’exclusion  de  tout  autre  aliment  ;  mais  son  préparer  soi-même  du  bouillon  gélatineux,  oudepr» 
usage  n'est  qu’un  pis-aller,  puisque  son  avantage  est  dre  la  gélatine  en  nature. 

seulement  de  ne  pas  provoquer  d’irritation  rénale  ou  C’est  dans  les  cas  d’hémoptysie  seulement  qu  il s! 
hépatique.  Cet  avantage  n’est  assurément  pas  négligea-  nécessaire  de  prendre  la  gelée  froide;  mais,  connue 
ble  ;  mais  il  s’en  faut  que  le  lait  soit  pris  avec  plaisir  dégoût  serait  rapide,  il  importe  que  cette  gelée  ne  - 
ou  seulement  sans  répugnance  par  tous  les  malades  ;  pas  absorbée  seule  ;  et  il  sera  préférable  de  la  faire 
enfin  son  usage  prolongé  le  rend  parfois  intolérable,  gérer  avec  du  jambon,  des  viandes  froides,  etc.  L 
La  valeur  de  ces  arguments  paraît  faible  en  présence  de  tous  les  autres  cas,  il  suffira  de  faire  tiédir  légère®* 
celui-ci  :  que  le  lait  estun  aliment  insuffisant,  soit  qu'il  la  gelée  pour  obtenir  un  bouillon  d’un  goût  agréab 

ne  puisse  être  toléré  qu'à  dose  insuffisante,  soit  qu'il  en  d’une  absorption  facile.  Au  reste,  la  dose  joiirna1 

faille  absorber  une  trop  grande  quantité.  Quoiqu'il  en  sera  prise  en  plusieurs  fois  (trois  ou  quatre)  sutns 

soit,  le  lait  ne  constitue  nas  une  médication  active  de  ment  espacées  et  au  erré  du  malade. 
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gélatine  doive  fatiguer  les  fonctions  digestives  ;  mais  il  I 
faut  considérer  que  le  rôle  de  l’estomac  est  purement 
mécanique.  Jamais  un  malade  ne  nous  a  objecté  qu’il 
avait  des  troubles  digestifs,  et  que  son  appétit  était 
diminué.  L’un  d'eux  seulement,  qui  était  soumis  depuis 
trois  semaines  à  ce  traitement  et  au  régime  lacté,  a  ma¬ 
nifesté  une  certaine  répugnance  à  le  continuer  ;  mais 
qUi  n'a  pas  persisté  dès  que  le  malade  eut  repris  le  ré¬ 
gime  ordinaire.  Enfin,  nous  avons  eu  à  traiter  des  tu¬ 
berculeux  atteints  d  hémoptysie  ;  dans  aucun  cas  le 
traitement  gélatine  n’a  été  un  obstacle  à  la  suralimen¬ 
tation. 

Dans  les  diabètes  bénins,  c’est-à-dire  chez  les  diabé¬ 
tiques  dont  l’urine  11e  contient  pas  plus  de  10  gr.  de 
olycosc  par  litre  et  qui  n’urinent  pas  au  delà  de  2  l  itres 
par  jour,  la  guérison  est  de  règle  et  s'observe  en  un 
temps  variable  de  dix  à  quinze  jours.  Chez  les  malades 
gravement  atteints,  nous  avons  observé,  en  moyenne, 
une  diminution  de  10  gr.  de  glycose  environ  par  litre 
d’urine,  et  cela  quelle  que  soit  la  quantité  d’urine  émise 
en  24  heures  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  le  traite¬ 
ment  doive  cesser  après  la  disparition  du  symptôme  : 
il  doit,  au  contraire,  être  suivi  pendant  longtemps. 

Dans  l’albuminurie,  la  durée  du  traitement  est  plus 
variable  ;  mais,  en  ayant  soin  de  répéter  fréquemment 
les  analyses  d’urine,  on  observe  une  décroissance  du 
taux  de  l'albumine,  et  c’est  précisément  la  rapidité  de 
cetfe  décroissance  qui  indiquera  le  pronostic  avec  la 
durée  du  traitement  ;  mais  ici  encore  il  faut  le  conti¬ 
nuer  longtemps  après  la  disparition  du  symptôme.  En- 
lin,  si  le  diabète  est  compliqué  d’albuminurie,  la  gly¬ 
cose  et  l'albumine  diminuent  simultanément;  cepen¬ 
dant,  dans  la  plupart  des  cas,  c’est  l’albumine  qui  dis¬ 
parait  le  plus  rapidement.  Dans  l’une  et  l’autre  de  ces 
affections,  même  si  l'une  complique  l’autre,  le  traite¬ 
ment  conserve  toute  son  activité  si  le  malade  est  dans 
le  coma  ou  en  imminence  de  coma. 

Dans  les  hémorrhagies,  la  durée  du  traitement  est 
fininemment  variable  selon  le  lieu  de  l’hémorrhagie. 
En  général,  son  efficacité  se  manifeste  dans  les  pre¬ 
miers  jours  ;  mais,  s'il  s’agit  d’hémorrhagie  utérine 
(métrite),  il  devra  être  bien  plus  prolongé  que  pour 
toute  autre  perte  de  sang.  Cependant,  s’il  arrive  que 
l’efficacité  s’exagère  au  point  d’amener  parfois  un  arrêt 
complet  des  règles,  il  faudra,  le  mois  suivant,  ne  faire 
suivre  le  régime  que  durant  les  dix  jours  qui  précéde¬ 
ront  l’époque  présumée  des  règles  et  aussi  pendant  le 
temps  quelles  dureront. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  condenser  les  ré¬ 
sultats  de  nos  études  dans  les  trois  propositions  sui¬ 
vantes  : 

A'  —  Toutes  les  fois  qu’un  vice  de  nutrition  modi- 
10 ru  la  crase  du  sang  et  ses  propriétés  oryoscopiques, 
te  médecin  et  le  malade  en  sont  avertis  par  la  présence 
'te  1  albuminurie,  de  la  glycosurie  ou  d’une  hémorrha¬ 
gie.  0  J 

—  Que  ce  syndrome  soit  ou  nonaccompagné  d'une 
esi°n  anatomique,  dans  la  grande  majorité  des  cas 
'  '-De  lésion  est  réparable  si  l'un  a  soin  de  supprimer  la 
CaUse  qui  l’a  produite  et  qui  l’entretient. 

,  *•  —  La  gélatine  nous  semble  le  seul  agent  capable 
jü  reudre  normale  la  plasticité  du  sang,  et  ce  à  la  dose  de 
fcr-  par  jour.  Elle  constitue  une  médication  inoffen- 
*Ue  et  ne  reconnaît  aucune  contre-indication.  Son 
(1mPl"i  doit  être  prolongé  :  sinon  il  n’a  que  la  valeur 
Une  expérience  physiologique. 


SYPHILIGMPHIE 

La  question  de  la  Parasyphilis  ; 

Par  le  D'  LEREDDE. 

Les  recherches  des  dermatologistes  nous  ont  montré 
que  la  syphilis  est  l’origine  d’un  grand  nombre  de  lé¬ 
sions  qui  ont  des  caractères  cliniques  différents,  mais 
qui  cependant  se  rapprochent  les  unes  des  autres  par 
quelques  caractères  communs,  au  point  qu’un  œil  exercé 
peut  reconnaître  leur  nature. 

Les  autopsies  d’enfants  atteints  d’hérédosyphilis  et 
de  syphilitiques  adultes  ont  montré  dans  les  viscères 
la  présence  de  lésions  encore  moins  variables  dans  leur 
aspect  que  celles  de  la  peau  et  qui  se  ramènent  à  deux 
types  essentiels  :  lésions  scléreuses,  lésions  gommeuses. 

Les  recherches  histologiques  des  auteurs  allemands, 
de  Virchow,  en  premier  lieu,  des  auteurs  français  Cor- 
nil,  Lancereaux,  en  particulier,  ont  montré  que  les  lé¬ 
sions  cutanées  et  les  lésions  viscérales  peuvent  se  définir 
«  des  altération  caractéristiques,  prédominant  au  niveau 
du  système  vasculaire,  évoluant  vers  une  caséification 
spéciale  ou  vers  une  sclérose  diffuse  ».  En  fait,  le  cadre 
de  la  syphilis,  tel  qu’il  a  été  établi  à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier,  ne  comprend  pas  d'autres  altérations  que  celles 
qui  viennent  d’être  énumérées. 

La  surprise  fut  donc  grande  lorsque  l’attention  du 
public  médical  fut  attirée  sur  la  fréquence  dp  la  syphilis 
dans  les  antécédents  de  malades  atteints  de  maladies 
nerveuses  telles  que  le  tabès  et  la  paralysie  générale. 

Les  recherches  de  M.  Fournier  surtout,  consignées 
dans  son  livre  1  ' Ataxie  locomotrice  d'origine  syphiliti¬ 
que ,  1882 —  surprirent  les  médecins  et  soulevèrent  un 
grand  nombre  de  protestations.  L’Ecole  de  la  Salpêtrière, 
particulièrement,  nia  autant  qu'elle  le  put  l'origine 
syphilitique  du  tabès.  Cependant  les  faits  se  multi¬ 
plièrent  et  vinrent  à  l’appui  de  la  thèse  émise  par 
M.  Fournier  et  d’autres  auteurs. 

En  1882,  M.  Fournier  ne  se  prononçait  pas  d'une  façon 
précisesurla  mécanisme  du  tabèset  se  bornait  à  affirmer 
de  la  manière  la  plus  formelle  l’origine  syphilitique  de 
cette  maladie  et,  d’autre  part,  les  effets  utiles  du  trai¬ 
tement  mercuriel  à  son  début  ou  dans  son  cours. 

Depuis  ce  temps,  des  travaux  nouveaux  ont  été  con¬ 
sacrés  au  mécanisme  du  tabès,  de  la  paralysie  générale 
et  d’autres  maladies  qui  se  rencontrent  fréquemment 
chez  les  syphilitiques  et  le  Prof.  Fournier  a  cru  pouvoir 
grouper  sous  le  nom  de  para-syphilitiques  des  affec¬ 
tions  qu'il  déclare  être  d’origine  mais  non  de  nature 
syphilitique. 

J’ai  eu  récemment,  pour  ma  part,  l’occasion  d’étudier 
de  près  la  question  de  la  parasyphilis  et  je  suis  arrivé 
aux  deux  conclusions  suivantes  : 

1°  Sous  le  nom  de  parasyphilitiques,  M.  Fournier  a 
confondu  des  affections  qui  n’untriende  syphilitique, 
qui  se  rencontrent  dans  la  syphilis  comme  elles  peuvent 
se  rencontrer  dans  d’autres  infections  ou  d’autres  into¬ 
xications,  et  des  maladies  qui,  pour  être  différentes  par 
leurs  lésions  des  lésions  syphilitiques,  et  pour  être  plus 
rebelles  au  traitement  que  les  formes  habituelles  de  la 
syphilis  n’en  sont  pas  moins  purement  et  simplement  de 
nature  syphilitique,  comme  le  sont  des  gommes  ou  des 
tubercules  de  la  peau,  et  curables,  à  une  certaine  pé¬ 
riode ,  parle  traitement  mercuriel  fait  à  doses  suf¬ 
fisantes. 

Cette  question  est  d’une  telle  importance  qu’on  me  par- 
I  donnera  de  revenir  sur  la  discussion  que  j’ai  déjàappor- 
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lée  ailleurs.  J'ai  déclaré  récemment,  à  la  Société  de  Der¬ 
matologie,  qu'il  était  impossible  de  comprendre  que  le  ta¬ 
bès  et  la  paralysie  générale,  pour  ne  prendre  que  des 
exemples,  ne  fussent  pas  dos  affections  syphilitiques 
vraies  et  je  vais  exposer  en  détail  lés' arguments  sur  les¬ 
quels  je  me  suis  fondé. 

Voici  des  maladies  qui  se  rencontrent  presque  tou¬ 
jours  chez  des  malades  syphilitiques.  Les  statistiques  de 
divers  auteurs,  les  plus  complètes,  les  plus  conscien¬ 
cieuses,  démon  trent  que  chez  90  tabétiques  p.  100,  chez 
90  paralytiques  généraux  p .  100  au  moins,  on  peut  trou¬ 
ver  la  syphilis  aans  les  antécédents,  et,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Fournier  lui-même,  il  n'est  pas  toujours 
possible  de  dépister  la  syphilis  chez  un  malade,  car  ce,' 
malade  peut  ne  pasavoir  eu  d’accidents  antérieurement, 
et  avoir  même  ignoré  l’existence  d’un  chancre,  car  ce 
malade  peut  dissimuler  au  médecin  la  présence  de  la  sy¬ 
philis,  car  tout  syphilitique  est  loin  de  porter  les  stig¬ 
mates  de  son  affection,  enfin  parce  que,  en  principe, 
on  peut  admettre  que  les  affections  dont  nous  parlons 
ne  sont  pas  dues  toujours  à  la  syphilis  acquise,  mais 
quelquefois  à  la  syphilis  héréditaire  elle-même  ;  par 
suite,  on  peut  penser  que xpeut-être  toujours  le  tabès 
et  la  paralysie  générale  sont  consécutifs  à  la  syphilis. 
S’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  on  peut  admettre,  comme 
l’ont  fait  différents  auteurs,  en  particulier  M.  Marie, 
que  certaines  infections,  certaines  intoxications  chroni¬ 
ques  peuvent  provoquer  des  syndromes  anatomo-clini¬ 
ques  identiques  au  tabès  et  à  la  paralysie  générale  des 
syphilitiques. 

La  raison  majeure  pour  laquelle  les  neurologistes  et 
les  anatomo-pathologistes  se  sont  opposés  à  la  théorie 
de  l'origine  syphilitique  du  tabès  et  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  est  due  à  ce  que  ces  maladies  s’accompagnent 
de  lésions  différentes  de  celles  qu’on  attribue  classique- 
mentà  la  syphilis.  Mais  il  suffit  deremarquer,  jepense, 
que  les  lésions  de  la  syphilis  ont  été  décrites  par  des 
auteurs  qui  n’avaient  pas  sur  les  manifestations'  de 
cette  maladie  tous  les  documents  que  nous  pouvons 
avoir  aujourd’hui.  Par  exemple,  si  l’ictère  syphilitique 
ne  se  développait  pas  dans  la  période  secondaire  de  la 
syphilis  et  si  la  néphrite  syphilitique  ne  se  développait 
pas  de  préférence  dans  cette  période  secondaire,  com¬ 
ment,  par  quel  caractère,  anatomique  pourrions-nous 
actuellement  reconnaître  leur  nature  syphilitique?  Les 
lésions  qui  ont  été  décrites  comme  appartenant  à  la 
syphilis  ne  s’y  rencontrent  pas.  Ne  peut-il  en  être  de 
même  au  niveau  du  système  nerveux,  et  ne  pouvons- 
nous  admettre  que  la  syphilis,  nomme  d'autres  infec¬ 
tions,  détermine  des  lésions  beaucoup  plus  variables 
dans  leur  modalité  qu'on  ne  l’a  admis  d'une  manière 
classique?  Ne  pensons- nous  pas  aujourd’hui  que  la  tu¬ 
berculose  engendre  une  série  de  lésions  cutanées  où  la 
structure  du  follicule  tuberculeux  n’existepas  d’une  ma¬ 
nière  nécessaire  ?  Ne  savons-nous  pas  que  des  parasites 
tels  que  le  streptocoque  peuvent  provoquer  des  lésions 
in  Uniment  différentes  les  unes  des  autres  et  ne  pouvons- 
nous  admeltrequ'il  est  impossible  d’assigner  aux  lésions 
d’une  maladie  une  structure  uniforme  se  ramenant  tou¬ 
jours  à  un  schéma  caractéristique?  Par  suite,  l’absence 
de  cellules  géantes,  de  lésions  vasculaires  du  type  habi¬ 
tuel,  de  caséification  gommeuse  dans  le  tabès,  dans  la 
paralysie  générale,  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre, 
même  si  ces  maladies  sont  de  nature  syphilitique. 

La  paralysie  générale  ne  présente,  à  vrai  dire,  aucune 
systématisation  anatomique.  Quant  au  tabès,  s'il  atteint 
de  préférence  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  il  se  j 


révèle  cependant  comme  une  maladie  diffuse  du  sys¬ 
tème  nerveux,  puisque  des  symptômes  moteurs  en  font 
partie  et  puisque  des  symptômes  cérébraux  et  bulbaires 
en  font  également  partie  et  le  tabès,  fût-il  même  une 
maladie  absolument  systématique  et  limitée  à  un  terri¬ 
toire  bien  délimité  de  la  moelle,  nous  ne  serions  pas  en 
droit  de  déclarer  que  la  syphilis  ne  peut  atteindre  d’une 
manière  élective  tel  système  médullaire  et  non  tel  autre. 

Bref,  nous  pouvons  admettre  que  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  toutes  les  formes  anatomiques  que  peut  revê¬ 
tir  la  syphilis  et  penser  qu’elle  détermine  au  niveau  du 
système  nerve  ux,  des  accidents  différant  par  leurs  carac¬ 
tères  anatomiques  de  ceux  qu'on  leur  attribue  d'habi¬ 
tude  :  et,  lorsque  ces  accidents  se  rencontrent  90  fois 
sur  100  au  moins  chez  les  syphilitiques,  nous  pouvons 
bien  nous  demander  s’il  ne  s’agit  pas  purement  et  sim¬ 
plement  de  lésions  syphilitiques  vraies.  Ceci  nous 
amène  à  la  partie  la  plus  importante  de  la  discussion, 
celle  qui  va  nous  permettre  de  nous  prononcer. 

Les  affections  parasyphilitiques,  dit  M.  le  Prof. 
Fournier,  sont  des  affections  qui  sont  rebelles  au  traite¬ 
ment  spécifique  mercuriel  ou  mixte.  En  effet,  il  n’est 
pas  douteux  que  dans  les  conditions  où  on  se  place  d’ha¬ 
bitude,  chez  des  ataxiques  atteints  depuis  plusieurs 
années,  le  traitement  mercuriel,  tel  qu’on  le  fait  en 
général,  ne  produit  pas  de  résultats  appréciables.  Bien 
plus,  il  n’est  pas  douteux  que  chez  les  paralytiques 
généraux  ce  traitement,  dans  les  conditions  où  on  le 
fait  d'habitude,  à  la  période  où  on  le  fait  en  général,  ne 
donne  aucun  résultat.  Par  suite,  si  le  tabès  et  la  paraly¬ 
sie  générale  sont  d’origine  syphilitique  et  même  <ie 
nature  syphilitique,  on  peut  considérer  que  nous  n’a-' 
vons  pas  le  moyen  de  donner  la  preuve  de  cette  der¬ 
nière  assertion,  puisque  le  traitement  reste  sans  effets 
et  que,  seul,  il  pourrait  nous  permettre  de  juger  de  la 
nature  réelle  de  cette  maladie. 

Or  je  prétends  :  1"  Que  le  traitement  anti-syphiliti¬ 
que  est  fait  presque  toujours  chez  les  syphilitiques 
atteints  d’affections  graves,  d’une  manière  insuffisante  ; 
2°  que  chez  les  ataxiques  et  les  paralytiques  généraux 
en  particulier,  il  est  toujours  fait  d’une  manière  insuf¬ 
fisante  et  j’en  appelle  à  ceux  d’entre  nous  qui  ont  vu 
soigner  dans  les  hôpitaux  des  malades  atteints  de  ees 
maladies.  Jamais,  je  dois  le  dire,  pour  ma  part,  je  n  ai 
vu  de  paralytiques  généraux  oude  tabétiques  soignés 
par  un  traitement  mercuriel  intensif  d'une  manière 
continue ,  en  particulier  par  des  injections  de  calo¬ 
mel  à  doses  élevées ,  et  çelamême  à  la  période  initiait 
de  leur  affection. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  des  lésions  du  genn1 
du  tabès  et  delà  paralysie,  générale  soient  des  lésions 
peu  curables  par  le  traitement  anti  syphilitique  ordi* 
naire.  Aux  lésions  causales  que  je  considère  connus 
syphilitiques.  Rajoutent  des  lésions  secondaires,  de» 
lésions  de  dégénérescence,  des  lésions  cellulaires  qlU 
ne  relèvent  plus  du  traitemement  spécifique,  et  plus  on 
attendra  pour  faire  celui-ci,  moins  on  aura  de  change» 
de  modifier  les  symptômes  de  la  maladie. 

Pour  juger  des  effets  réels  du  traitement  anti-syphi* 
litique,  il  faut  s’adresser  aux  cas  tout  à  fait  initiaux;* 
faut  traiter  ces  cas  avec  une  énergie  considérable  f 
pendant  un  temps  considérable  et  c’est  seulement 
jour  où  on  agira  ainsi,  dans  le  désir  d’enrayer  coin 
plètement  une  maladie  essentiellement  gravi'.  9 11 08 
pourra  trancher  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  la  qU0* 
tion  queje  pose  actuellement.  Pour  ma  part,  je  ljl  c°\f 
sidère  comme  résolue  par  les  faits  que  j'ai  observés»  Pa 
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OPALOL  GALLIAT 


'iaphtol  soluble  dans  l’eau. 

désinfectant  inodore  —  antiseptique  général 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

lemplace  avanlageusement  le  sublimé,  l’acide  phénique,  etc. 

Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme 

s’emploie  en  : 

.avages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  etc.) 
njections  (llétrites,  salpingites,  écoulements  de  toules 
sortes.) 


Anoien.  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  quatre  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3*  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

4°  Phosphoglycérate  de  Chaux  granulé  de  Chapoteaut 


FIEVRES,  NÉVRALGIES 

doneurasth|nie 

Ph',MOHCOUR,49,A7.TiciorHnjo,BÔnloQDe-Paris. 


N.  B.  —  La  fabrication  du  Phosphogflyewate  do  Chaux 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


NOUVELLE  MÉDICATION  ARSENIC 

MÉTHYLARSYNATE  DI-SODIQUE 

Présenté  à  l’Académie  par  M.  le  Professeur  ARMAND  GAUTIER. 


1  METHYLARSYNATE  DE  SOLDE  (  IIIMKPI  I.MKAT  PUR  ÿ 

SUCCÉDANÉ  du  CACODYLATE  de  SOUDE  § 

TOUS  SES  AVANTAGES  M 

S  A  AS  SlïS  f  Vf  O.Y  VÊAMEXTS  fg. 

PAS  D’ODEUR  D’AIL  ❖  PAS  D’ACTION  SUR  LE  REIN  ❖  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 
S’administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  jour 

Indifféremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée.  ' 

Granules  dArsynal  Legrand  <| 

DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL  PAR  GRANULE  -  Dosi  moyenne  :  5  GRANULES  PAR  JOUR.  %Y. 

«Gouttes  dArsynal  Legrand! 

j||  CINQ  GOUTTES  CONTIENNENT  EXACTEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL.  -  Dose  moyenne  :  25  GOUTTES  PAR  JOUR.  ^ 

I Ampoules  d  Arsynal  Legrand  8 

CHAQUE  CENTIMÈTRE  CUBE  DE  LIQUIDE  STÉRILISÉ  CONTIENT  EXACTEMENT  CINQ  CENTIGRAMMES  D’ARSYNAL. 


|  Produits  Thérapeutiques  Legrand  M 

;  Ï^A  Iîih,  r&T',  r-iie  ci  n  ïraïcbourg.St.iviartin.  TÉLÉPHONE 485  -  56 


•  -ioæ3g-sa«ïï®H03©E3>s«a»B«®e»3«s©EeB«a9S»aeseHe»®3sa»s,Bj5 

Envoi  gratuit  d’échantillons  sur  demande. 


Saint-Jean.  Maux  d’estomac,  appétit,  digestions, 
PréCieUSe.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 
"Dominique.  Asthme,  chlorose,  débilités. 
Oésirée.ualcûîs.collques.  rtloahehine.  Reins, graveiâ 
Riqolette.  Anémie.  Impératrice.  Maux  d'estomac. 


!  ^\alt  phosphaté  de  Pio€'î 


RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE  j 

S  Contient  50  centigrammes  de  Phosphates  naturels  des  céréales  par  verre  à  Bordeaux  « 

■  Diabète,  Tuberculose,  Neurasthénie,  Surmenages,  Convalescences,  Anémies  j 

H  Toutes  pharmacies  Dépôt  général  :  PINEL,  ph..  26.  rue  Baudin  Paris  . 
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ceux  qui  m’ont  été  rapportés  et  enfin  par  les  déclara¬ 
tions  anciennes  de  M.  Fournier  qui  était  autrefois  extrê¬ 
mement  affirmatif  sur  l'utilité  du  traitement  spécifi¬ 
que  chez  les  tabétiques. 

J’ai  publié  récemment  à  la  Société  de  Dermatologie, 
un  cas  de  tabès  grave,  à  évolution  rapide,  qui  a  été  com¬ 
plètement  arrêté  dans  son  évolution  par  un  traitement 
mercuriel  énergique  et,  en  particulier,  par  les  injec¬ 
tions  de  calomel  répétées  toutes  les  six  semaines,  avec 
des  périodes  de  repos  d’un  ou  deux  mois,  pendant  près 
de  trois  ans. 

Le  diagnostic,  dans  ce  cas,  ne  me  paraît  pas  pouvoir 
être  mis  en  doute,  car  je  ne  sais  quel  diagnostic  autre 
que  celui  du  tabès  on  pourrait  faire,  line  s'agit  pas, 
dans  ce  cas,  d’un  tabès  fruste,  mais,  au  contraire,  d’un 
tabès  absolument  grave  et  accompagné  de  symptômes 
multiples  et  menaçants. 

Ala  suite  de  ma  communication, la  discussion  qui  eut 
lieu  à  la  Société  de  Dermatologie  provoqua  de  la  part 
de  M.  Fournier  la  déclaration  qu’il  avait  tout  au  plus 
guéri  dans  sa  vie  deux  cas  de  tabès.  Cette  déclaration 
est  un  peu  surprenante  si  l’on  se  reporte  aux  déclara¬ 
tions  anciennes  de  M.  Fournier  qui,  en  1882,  écrivait 
sur  le  tabès  des  considérations  qu’on  peut  résumer 
ainsi  : 

1°  Dans  le  tabès  ancien, le  traitement  mercuriel  peut 
arrêter  l’évolution  et  faire  disparaître  les  symptômes 
•graves,  tels  que  les  douleurs  fulgurantes  ; 

'  2°  Dans  le  tabès  récent,  le  traitement  spécifique  peut 

arrêter  l’évolution  et  même  faire  rétrocéder  la  maladie 
qui  cependant,  dans  certains  cas,  reparaît  plus  tard; 

3°  Enfin,  dans  le  tabès  au  début,  le  traitement  spéci¬ 
fique  aune  telle  action  qu’il  peut  modifier  complète¬ 
ment  le  tableau  clinique  à  ce  point  qu’il  est  impossible 
au  médecin  de  reconnaître  s’il  a  eu  réellement  atfaire 
à  un  tabès. 

M.  Fournier  déclare  en  particulier  que  depuis  qu'il 
a  soigné  des  syphilitiques  atteints  d’atfections  ocu¬ 
laires,  d'une  manière  systématique,  il  n’en  a  jamais  vu 
-devenir  tabétiques  et  cependant,  ajoute-t-il,  on  sait 
combien  souvent  ces  accidents  oculaires  marquent  les 
débuts  du  tabès. 

Je  puis  donc  prendre  en  faveur  de  ma  thèse  les  décla¬ 
rations  anciennes  de  M.  Fournier  et  faire,  remarquer 
les  contradictions  qui  existent  entre  la  thèse  qu'il  sou¬ 
tenait  autrefois  et  la  thèse  qu’il  soutient  aujourd’hui. 

J’ajoute  que  certainement  M.  Fournier  n'a  pas  soigné 
les  malades  autrefois  avec  l’énergie  qu’on  peut  mettre 
maintenant  dans  le  traitement  delà  syphilis.  En  1882, 
les  injections  mercurielles  étaient  inconnues  et  M.  Four¬ 
nier  a  été  un  des  derniers  syphiligraphes  à  se  rallier  à 
cette  méthode  de  traitement  reconnue  aujourd’hui 
comme  nécessaire  dans  un  grand  nombre  de  cas  :  sa 
haute  autorité  a  même  éloigné  pendant  longtemps  beau¬ 
coup  (fi.  médecins  de  pratiquer  les  injections. 

Je  crains  que,  dans  la  question  de  la  parasyphilis, 
'J-  Fournier  ne  se  soit  laissé  abuser  par  un  mot  qui  ca¬ 
che  une  ignorance  réelle  de  la  nature  des  affections 
“'nsi  définies.  Ce  qui  est  encore  plus  grave,  c'est  que 
ce  nombreux  médecins  ont  été  détournés  par  ce  mot  de 
Poursuivre  —  avec  la  méthode  et  l’intensité  néces- 
Si,i>'es  le  traitement  antisyphilitique  chez  les  labéti- 
fiues  et  les  paralytiques  généraux  ;  et  si  ces  malades 
ne  guérissent  pas  à  l'heure  actuelle  par  le  traitement 
tt'ereuriel.  c'est  peut-être  parce  que  ce  traitement  n  est 
Amplement  pas  fait,  ou  que, quand  il  est  fail.il  est,  soit 


mal  fait,  soit  fait  à  une  période  beaucoup  trop  tardive 
de  la  maladie. 

Nous  saurons  plus  tard  à  quoi  nous  en  tenir  réelle¬ 
ment  sur  les  effets  du  traitement  mercuriel  par  les  in¬ 
jections  à  doses  fortes  faites  par  séries  repétées,  chez  les 
tabétiques  et  les  paralytiques  généraux.  A  l’heure  ac¬ 
tuelle, nous  ne  savons  absolnmentrien  de  définitif  à  cet 
égard,  et  cependant,  les  faits  déjà  rapportés  de  côté  et 
d’autre,  ceux  de  M.  Fournier  en  1882,  ceux  des  au  ¬ 
teurs  qu'il  cite  dans  son  livre  sur  l'ataxie,  ceux  qui  ont 
été  observés  depuis  dans  le  tabès  par  un  grand  nombre 
dlauteurs,  récemment  par  Bockhart,  ceux  qui  ont  été 
observés  dans  la  paralysie  générale  par  d’autres,  mon¬ 
trent  que,  tel  qu'il  est  fait  d’habitude,  même  à  une  pério¬ 
de  avancée  de  la  maladie,  le  traitement  mercuriel  peut 
donner  des  résultats  extrêmement  importants  et  être 
utile  aux  malades.  La  question  est  pendante.  11  faut  es¬ 
pérer  qu’elle  sera  résolue  rapidement  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre. 

A  l’heure  actuelle,  il  me  suffit  d'avoir  montré  que  le 
mot  parasyphilitique  ne  doit  pas  être  employé  à  tort  et 
à  travers  comme  on  le  fait  en  général  ;  qu'on  désigne 
peut-être  sous  le  nom  de  parasyphilitiques  dos  affec¬ 
tions  purement  et  simplement  syphilitiques  de  nature, 
et  que,  par  suite,  ces  affections  doivent  être  traitées  à 
leur  début,  dans  l’hypothèse  la  plus  favorable  au  ma¬ 
lade  et  par  les  moyens  qui  sont  nécessaires  toutes  les 
fois  qu’on  a  affaire  à  une  forme  rebelle  de  la  grande  in¬ 
fection  syphilitique. 

Après  avoir  discuté  une  question  qui  est  une  des  plus 
intéressantes  de  la  svphiligraphie,  et  que  je  me  refuse 
à  considérer  comme  résolue  par  la  création  d'un  mot, 
je  tiens  à  écarter  toute  question  personnelle  du  débat. 
Il  est  regrettable  qu’on  ne  puisse  discuter  les  opinions 
sans  citer  les  auteurs  qui  les  ont  émises.  On  m’a  déjà 
accusé  d’avoir  voulu  attaquer  M.  le  prof.  Fournier;  la 
personnalité  du  prof.  Fournier  est  au-dessus  et  en  de¬ 
hors  d’un  pareil  débat  ;  ses  opinions  seules  sont  enjeu; 
encore  dois-je  dire  que  j’admets  complètement  les  faits 
qu’il  a  groupés  en  1882  ;  si  j'en  ai  tiré  des  conséquen¬ 
ces  qui  peuvent  paraître  trop  hardies,  elles  découlent 
simplement  des  opinions  émises  par  M.  Fournier  en 
1882  et  ne  se  trouvent  en  contradiction  qu’avec  celles 
qu’il  a  émises  en  1895  ;  j'accepte  F  origine  syphilitique 
du  tabès  et  de  la  paralysie  générale,  mais  je  prétends  et 
je  soutiendrai  jusqu'à  preuve  du  contraire  que  ces  af¬ 
fections,  d’autres  encore,  sont  de  nature  syphilitique  et 
que  cette  conception  entraîne  des  conséquences  prati¬ 
ques  qu’on  ne  peut  en  tirer  avec  les  théories  par  les¬ 
quelles  M.  Fournier  a  cru  pouvoir  expliquer  la  résis¬ 
tance,  très  relative  je  le  répète,  de  ces  maladies  au 
traitement  antisyphilitique. 


Association  générale  des  médecins  de  France 

L’assemblcc  générale  annuelle  réservée  aux  délégués  des  Sociétés 
unies.se  tiendra  danslegrand  Amphithéâtre  de  l’Assistance  publique, 
o,  avenue  Victoria,  le  dimanche  6  et  le  lundi  7  avril  prochain.  Le 
dimanche  soir,  à  7  II.  1/2  précises ,  aura  lieu  au  Palais  d'Orsay 
(hôtel  de  la  nouvelle  gare  d'Orléans),  le  banquet  offert  par  le  Coti- 
I  seil  général  aux  délégués  des  Sociétés  unies.  Tous  les  membres  de 
l’Association  sont  conviés  à  y  assister.  Prix  de  tu  souscription: 
|  15  francs).  Le  lundi  à  9  h.  1  / 2,  M.  le  Président  et  Madame  Brouardel 
recevront  les  membres  de  l’association,  68,  rue  de  Bellechasse. 
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L’alcoolisme  et  le  mouvement  anti-alcoolique  en 
Roumanie. 

L’étude  très  complète  que  vient  de  publier  dans  les 
Archives  Orientales  le  D'  Possa,  de  Jassy  (Roumanie), 
est  des  plus  instructives  ;  elle  montre  à  quel  degré  le 
fléau  alcoolique  a  pu  menacer  la  vitalité  d’un  petit  pays 
jadis  réputé  pour  sa  sobriété  et  comment  les  pouvoirs 
publics  se  proposent  d’organiser  la  lutte  contre  la  dé¬ 
chéance  définitive.  Sans  doute,  nous  n’avons  qu’à  re¬ 
garder  autour  de  nous  pour  constater  en  France  les  gé¬ 
néreux  efforts  dirigés  dans  ce  sens,  mais  il  n’est  pas 
inutile  d’apprendre  en  même  temps  quels  moyens  sont 
mis  en  œuvre  hors  de  notre  pays,  ne  serait-ce  que  pour 
comparer  les  résultats  obtenus  et  ne  pas  nous  laisser 
trop  devancer  dans  cette  œuvre  humanitaire.  A  ce  titre 
déjà,  le  travail  du  D1  Possa  comporte  plus  d’un  ensei¬ 
gnement. 

C’est  à  dater  de  1855  que  commence  en  Roumanie  la 
fondation  des  grandes  fabriques  d’alcools  de  céréales. 
A  partir  de  cette  époque  la  population  commence  à  s’é¬ 
tioler,  à  se  débiliter  ;  les  maladies,  les  divorces,  les 
crimes,  la  dépravation,  la  pau  vreté  et  la  dégénération  de 
la  race  augmentent  de  plus  en  plus.  En  4871,  la  con¬ 
sommation  générale  dans  le  pays  tant  en  eau-de-vie  de 
céréales  qu’en  eau-de-vie  de  prunes  a  été  de  26  litres 
par  famille  ;  en  1880  elle  est  de  37  litres,  soit  7  litres 
et  demi  par  tète.  De  1896  à  1899,  le  nombre  des  bouil¬ 
leurs  de  cru  s’élève  à  24.000,  rien  que  pour  l’eau-de-vie 
de  prunes  ou  tzouica  et  la  consommation  par  habitant 
est  de  13  litres  22.  Encore  faut-il  remarquer  que  la 
consommation  générale  est  plus  grande  que  les  chiffres 
donnés  ;  une  bonne  partie  échappe  au  contrôle  de  diffé¬ 
rentes  manières  telles  que:  la  contrebande,  la  consom¬ 
mation  sur  place  pendant  la  fabrication,  la  quantité  qui 
est  considérée  comme  portion  des  ouvriers  et  de  la  fa¬ 
mille  du  fabricant,  etc.  De  même  il  faut  encore  ajouter 
la  consommation  d’eau-de-vie  de  marc  et  d’eau-de-vie 
délié  de  vin  qui  représente  encore  1  litre  33  d’alcool 
absolu  par  tête  et  par  an.  Les  vins  tins  et  autres  alcools, 
liqueurs,  absinthe,  cognac  fin,  rhum,  importés  dans  le 
pays  ne  sont  consommés  que  par  la  classe  aisée  en  rai¬ 
son  de  leur  prix  élevé  et  ne  figurent  pas  dans  les  sta¬ 
tistiques.  Au  point  de  vue  économique  on  constate  que 
la  Roumanie  dépense  pour  les  boissons  alcooliques  740 
millions  de  francs  (125  francs  par  tête),  un  peu  plus  de 
trois  fois  le  budget  de  l’Etat.  (La  Suisse  dépense  pour 
l’alcool  170  millions  par  an,  la  France  et  l’Allemagne 
deux  milliards  et  demi,  l’Angleterre  bien  davantage.) 
Un  calcul  intéressant  est  de  savoir  quel  est  le  nombre 
des  véritables  consommateurs.  Ce  calcul  a  été  fait  pour 
la  Roumanie.  On  a  trouvé,  en  retranchant  de  la  po¬ 
pulation  le  nombre  des  hommes  et  des  femmes  qui  ne 
boivent  pas,  celui  des  enfants  au-dessous  de  16  ans, 
que  la  consommation  annuelle  monte  à  30  litres  d’al¬ 
cool  absolu  par  tête  avec -354  francs  de  dépense  .  En  de-  I 
hors  de  la  dépense  directe  pour  l’alcool  qui  compromet 
la  fortune  du  pays  et  l’avenir  de  la  nation,  il  faut  encore 
tenir  compte  des  dépenses  indirectes  occasionnées  par  ] 


le  grand  nombre  d’infirmes  qui  tombent  à  la  charge  de 
la  société,  par  les  alcooliques  détenus  pour  crimes  et 
délits,  etc.  A  l'hôpital  de  Jassy,  qu’il  dirige,  le  I)’  Possa 
a  recherché  le  nombre  exact  d’alcooliques  qu'il  a  eu  à 
traiter  pendant  une  période  de  27  mois.  Le  résultat  de 
son  enquête  a  été  le  suivant  :  581  alcooliques  sur 2.387 
malades,  proportion  qu’il  estime  encore  inférieur  e  à  la 
vraie  en  faisant  observer  qu'il  a  laissé  de  côté  les  for¬ 
mes  latentes  de  l’alcoolisme  qui  donnent  peu  ou  pas  de 
symptômes. 

Nous  signalons  d’une  façon  toute  particulière  l’é¬ 
tude  de  l’aicoolisme  dans  ses  rapports  avec  la  natalité  et 
la  mortalité.  L’abus  des  boissons  fortes,  d’après  le  I) 
Possa,  est  le  plus  important  facteur  de  la  diminutionde 
la  natalité  et  de  l’augmentation  de  la  mortalité.  Let  au¬ 
teur  montre,  en  effet,  que  si  la  moyenne* de  la  natalité 
estrestée  relativement  favorable  en  Roumanie  (44  pour 
1000)  cela  tient  à  la  présencedes  Juifs  qui  sont  très  so¬ 
bres  et  qui  malgré  des  conditions  hygiéniques  intérieu¬ 
res,  s’accroissent  de  jouren  jour. 

La  mortalité  pour  la  totalité  des  habitants  du  pays  est 
de  29pôur  1000, mais  pour  les  Roumains  elle  est  beau¬ 
coup  plus  grande,  tandis  que  pour  les  Juifs  elle  est  biea 
au-dessous  de  cette  moyenne.  Le  même  exemple  peut 
s’observer  en  Russie,  dans  la  province  de  Kazan,  où  la 
majorité  de  la  population  est  formée  de  Tartars  obéis¬ 
sant  rigoureusement  aux  prescriptions,  du  Coran,  c’est- 
à-dire  pratiquant  l’abstinence  des  boissons  spiritueuses. 
Chez  les  Tartars  de  cette  province,  la  mortalité  annuelle 
est  de  21  pour  1000  habitants,  tandis  que  chez  les  Rus¬ 
ses  orthodoxes  de  la  même  province,  qui  se  livrent  à 
l’alcool,  elle  est  de  40  pour  1000,  quoique  les  conditions 
delà  vie  et  de  l’hygiène  générale  soient  les  mêmes 
pour  tous. 

Après  avoir  établi  un  parallèle  entre  le  développe¬ 
ment  de  l’alcoolisme  et  l’augmentation  de  la  crimina¬ 
lité,  l’auteur  expose  les  résultats  de  son  enquête  rela¬ 
tivement  à  la  proportion  des  alcooliques  internés  dans 
les  asiles  d’aliénés.  Danscertains  services,  cette  propor- 
portion  a  été  de  58  à  62  pour  100.  En  résumé,  la  po¬ 
pulation  roumaine  est  envahie  progressivement  par  le 
fléau,  les  maladies  héréditaires  et  constitutionnelles 
sont  de  plus  en  plus  fréquentes  et  la  génération  actuelle 
présente  des  signes  non  douteux  de  déchéance.  Pen¬ 
dant  20  ans,  de  1879  à  1899,  le  nombre  des  incapables 
pour  le  service  militaire  a  presque  doublé  pour  les 
causes  suivantes  :  retard  de  développement,  amoindris¬ 


sement  de  la  capacité  thoracique,  taille  insuffisante, 
etc.  I 

C’est  en  1894  seulement  que  la  lutte  commence  à 
s’organiser  en  suivant  un  plan  déterminé.  Le  députe 
A.  Cuza,  avec  six  de  ses  collègues  dépose  un  projetée 
monopole  pour  la  rectification  et  la  vente  de  toule  es¬ 
pèces  de  boissons  alcooliques  distillées,  y  compris  la 
tzouica  et  les  autres  eaux-de-vie  des  bouilleurs  décru* 
Ce  projet,  un  des  meilleurs  qui  existe  en  Europe.  na 
pas  eu  la  chance  d’être  admis.  Il  eut  cependant  poi*1 
résultat  d'émouvoir  l’opinion  publique,  car  c’est  a  Ja( 
ter  de  ce  projet  de  monopole  q ue  commence  une  lut 
acharnée,  bien  conduite  et  bien  nourrie,  contre  I <l 
coolisme.  Des  sociétés  se  fondent  qui  inscrivent  dans 
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leur  programme  la  propagande  anti-alcoolique  et  dont 
les  membres  s’engagent  à  donner  des  conférences  pu¬ 
bliques  ;  telles  sont  :  la  Société  des  Sciences  humani¬ 
taires,  la  Ligue  anti-alcoolique  fondée  à  Jassy.  Des 
publications  spéciales,  des  revues  mensuelles  appa¬ 
raissent  :  l’ Anti-alcool,  l’Albina,  le  Guide  de  la  santé, 
etc:  La  ligue  de  Jassy  n’a  pas  pour  but  d’admettre 
comme  membres  toutes  les  personnes  qui  veulent  ou 
promettent  de  s'abstenir  des  boissons  alcooliques. 
Peuvent  entrer  dans  cette  ligue  tous  ceux  qui  s’obli¬ 
gent  à  faire  de  la  propagande  anti-alcoolique  dans  le 
peuple  tant  par  la  parole  que  par  F  exemple  ;  ils  doi¬ 
vent  faire  des  conférences  publiques,  écrire  dès  articles 
dans  n’importe  quelle  revue  ou  journal.  Connaissantla 
confiance  aveugle  du  peuple  en  ce  qui  concerne  les 
vertus  fortifiantes  de  l’alcool,  il  fallait  d’abord  ébranler 
les  fausses  croyances  pour  les  faire  disparaître  ensuite. 
G’est  pourquoi  la  propagande  actuelle  consiste  à  con¬ 
seiller  la  tempérance,  c’est-à-dire  l’abstention  des  bois¬ 
sons  distillées,  et  l’usage  modéré  de  vin  et  de  bière. 
Pour  l'avenir,  la  ligue  travaille  avec  énergie  à  prépa¬ 
rer  la  génération  des  jeunes  écoliers  à  l’abstinence,  en 
lui  inculpant  la  répulsion  pour  les  boissons  alcooliques, 
la  honte  du  cabaret  et  de  l’ivrognerie.  Dans  les  écoles, 
l’enseignement  anti-alcoolique  est  devenu  obligatoire 
depuis  1897.  De  grands  tableaux  imprimés  avec  des 
figures  coloriées  sont  distribuées  par  le  Ministère  de 
l’Instruction  publique.  Dans  l’armée  roumaine,  la  lutte 
a  commencé  en  1893.  A  cette  époque,  le  général  com¬ 
mandant  le  VIe  corps  donne  l’ordre  que  la  garnison  de 
Jassy  prenne  le  matin  du  café  au  lieu  de  la  ration 
d’eau-de-vie.  L’année  suivante,  à  l’occasion  des  ma¬ 
nœuvres,  on  essaie  de  distribuer  uniquement  du  café 
aux  troupes.  Cette  expérience  ayant  donné  des  résultats 
satisfaisants,  le  ministre  de  la  guerre  prescrivait  en  1895 
par  un  ordre  circulaire  pour  toute  l’armée  :  F  ia  ration 
de  café  le  matin  au  lieu  d’eau-de-vie,  2°  l’interdiction 
absolue  de  la  vente  des  boissons  alcooliques  dans  les 
cantines  militaires. 

Le  corps  médical  tout  entier  s’est  fait  un  devoir  de  | 
ligurcr  à  la  tête  du  mouvement  anti-alcoolique  et  lorsque 
le  congrès  de  l’association  générale  des  médecins  se  | 
réunit  en  1900,  le  D‘  Possa,  rapporteur,  soumit  à  l’ap- 
probalion  de  l’assemblée  les  moyens  qu’il  considère 
comme  les  plus  efficaces  pour  combattre  l’alcoolisme  en 
Roumanie. 

Ces  moyens,  d'ailleurs  applicables,  pour  la  plupart, 
chez  toute  nation  menacée  par  l’invasion  grandissante 
de  l’alcoolisme,  et  dont  l’indication  sert  en  quelque 
sorte  de  conclusion  au  travail  de  Fauteur,  méritent  de 
retenir  l'attention  et  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
116  les  résumerbriôvement. 

Moyens  curatifs. —  Le  seul  préconisé  est  celui  de  la 
ferme-asile,  espèce  de  colonie  agricole  conduite  par  un 
chef  administrateur  et  éducateur  :  comme  principe  de 
fraite ruent  :  l’abstinence  absolue  de  toute  boisson  fer- 
toentée  et  le  travail  corporel  toute  l’année.  L’interne- 
®ent  dans  ces  asiles  doit  comprendre  deux  catégories,  j 
esbénévoles  et  des  internés  d'office. 


près  le  degré  de  concentration.  Dégrèvement  complet 
des  boissons  hygiéniques  (vin,  bière),  qui  seront  pré¬ 
parées  de  manière  è  empêcher  la  fermentation.  Dimi¬ 
nution  des  cabarets,  leur  interdiction  autour  des  caser¬ 
nes,  réglementation  des  jours  et  des  heures  d’ouverture. 
Punition  sévère  jusqu’à  la  perte  des  droits  politiques  et 
civils  des  personnes  trouvées  en  état  d’ivresse  sur  la 
voie  publique.  Décréter  que  les  dettes  du  cabaret  soient 
nullespour  la  justice,  et  que  les  cabaretiers  ne  puissent 
jamais  poursuivre;  que  les  boissons  alcooliques  étran¬ 
gères  soient  chargées  de  taxes  énormes,  sans  en  excep¬ 
ter  les  vins  médicamenteux.  Encourager  dans  toutes 
les  localités  l’ouverture,  par  initiative  privée,  de  res¬ 
taurants  et  de  cafés  de  tempérance.  Attribution  à  l’Etat 
du  monopole  de  la  fabrication  et  de  la  vente  de  toutes 
les  boissons  alcooliques.  Interdiction  de  la  fabrication 
et  de  la  vente  des  vins  de  raisins  secs  ainsi  que  des  au¬ 
tres  vins  artificiels. 

Moyens  'préventifs.  —  Enseignement  anti-alcoolique 
dans  les  écoles  primaires  et  secondaires,  présenté  sous 
les  formes  -les  plus  variées  et  en  rapport  avec  tous  les 
objets  d’étude.  Réunions  musicales,  théâtrales,  etc.,  les 
dimanches  et  jours  fériés,  où  les  parents  pourront  ac¬ 
compagner  leurs  enfants.  A  ces  réunions,  conférences 
anti-alcooliques.  Organiser  l’enseignement  anti-alcco- 
lique  dans  l’armée,  accorder  de  temps  en  temps  aux 
soldats  complètement  abstinents  quelques  avantages, 
comme  signe  de  distinction  et  comme  encouragement 
pour  les  autres  à  suivre  le  bon  exemple. 

Relativement  aux  médecins,  le  Dr  Possa  insiste,  non 
sans  raison,  sur  le  rôle  capital  qui  leur  est  dévolu  du 
fait  même  de  leur  profession.  «  11  faut,  dit-il,  que  les 
médecins  se  trouvent  toujours  à  la  tête  des  sociétés  de 
propagande  anti-alcoolique,  parce  que  ce  sont  eux  qui 
connaissent  le  mieux  la  destruction  de  l’organisme  hu¬ 
main  par  l’alcool.  Ils  doivent  bannir  la  médication  par 
l'alcool  du  traitement  de  toutes  les  maladies.  Leurs  con¬ 
seils  seront  plutôt  suivis  que  ceux  donnés  par  les  pro¬ 
fanes  de  la  médecine  ». 

Le  travail  publié  par  notre  confrère  dans  les  Archi¬ 
ves  Orientales  est  un  des  plus  documentés  sur  la  ma¬ 
tière  ;  il  sera  lu  avec  fruit  par  tous  ceux  que  le  péril  al¬ 
coolique  ne  laisse  pas  indifférents. 

I)1'  Thivet. 


Le  6e  congrès  de  médecine. 

Le  1er  avril  matin,  à  Toulouse,  a  eu  lieu  à  l’hôtel  d'Assezat, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Lemoine,  de  Lille,  le  (ie 
Congrès  français  de  médecine.  Les  congressistes  étaient  fort  nom¬ 
breux. 

Le  maire  de  Toulouse  leur  a  souhaité  la  bienvenue  ;  puis  M.  le 
professeur  Mosse,  de  Toulouse, a  lu  un  rapport  sur  les  travaux  du 
comité  d'organisation.  M.le  professeur  Lemoine,  dans  un  remar¬ 
quable  discours,  a  exposé  le  développement  de  l'instrumentation 
et  de  la  technique  médicale  du  dix-neuvième  siècle,  et  ses  consé¬ 
quences  en  clinique  et  thérapeutique. 

La  séance  s’est  terminée  par  un  rapport  de  M.  le  professeur 
Saint- Ange,  secrétaire  général  du  Congrès. 
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SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance'du  22'mars.  —  Présidence  de  M.  Marey. 

Œuf  de  pou  le  inclus  dans  un  autre  œuf. 

M.  Féré.  —  Dans  un  œuf  de  poule  du  poids  de  95  gram¬ 
mes,  après  incubation  de  72  heures,  l'auteur  a  trouvé  du  côté 
de  la  petite  extrémité  un  vitellus  normal.  Vers  la  grosse  ex¬ 
trémité  un  corps  brunâtre  entouré  d'une  membrane  cpii  pré¬ 
sentait  les  caractères  de  la  membrane  coquillère.  C’était  un 
œuf  inclus  dont  l’état  de  développement  avancé  accusait  un 
début  d’incubation  antérieur  à  la  ponte. 

M.  Retterer  continue  Sur  les  oiseaux  ses  recherches  sur 

I  es  ganglions  lymphatiques . 

Action  de  lapression  sur  l'activité  de  la  sucrose. 

M.  Victor  Henri  constate  que  des  pressions  de  400  à  800 
atmosphères  activent  l’inversion.  Les  substances  qui  préci¬ 
pitent  les  substances  colloïdales  ont  une  action  inliibitive 
sur  la  sucrose. 

Parasite  de  l'anopheles  maculipennis . 

M.  Giard,  pour  M.  Leuis  Léger,  présente  un  nouveau  pa¬ 
rasite  de  l'anopheles,  qui  se  rapproche  des  triypanosomes  ; 
il  n'a  pas  de  membrane  isolente  et  sa  multiplication  se  fait 
par  division  transversale. 

Globules  rouges. 

M.  Calugareanu  étudie  l'influence  delà  température  et 
de  la  durée  du  contact  des  globules  rouges  avec  les  solu¬ 
tions  salines  sur  la  sortie  des  sels  et  de  l'hémoglobine.  Elles 
naissent  avec  la  température,  avec  la  durée  du  contact,  mais 
il  y  a  peu  de  courbes  parallèles  ;  les  lois  qui  régissent  la 
sortie  de  l’hémoglobine  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  de 
la  sortie  des  sels. 

Sens  des  attitudes. 

M.  P.  Bonnier  montre  l'obscurité  des  termes  physiologi¬ 
ques  :  sens  de  l'espace ,  sens  musculaire ,  sens  de  la  position  des 
membres ,  sens  kinesthésique,  sens  stêreognostique,  localisations 
tactiles ,  etc.,  qui  devront  être  remplacés  par  sens  des  at¬ 
titudes  qui  définit  le  lieu  de  chaque  partie  de  nous-mêmes.  Ce 
sens  est  l'exercice  de  la  sensibilité  sous  toutes  ses  formes. 

II  résulte  de  ce  fait  que  l’appareil  sensible  est  distribué  to¬ 
pographiquement  aussi  bien  dans  ses  centres  qu’à  sa  péri 
phérie. 

Coefficient  de  viscosité  des  sérums. 

M.  Meyer.  —  Le  coefficient  de  viscosité  des  sérums  varie 
peu  à  l'état  normal  d’individu  à  individu,  tandis  que  pour  les 
plasmas,  les  variations  sont  très  grandes. 

M.  Camus  prouve  que  cette  variabilité  tient  aux  variations 
bien  connues  antérieures  de  fibrinogène  du  plasma. 

Spécificité  des  sérums  précipitants. 

MM.  Linossier  et  Lemoine.  —  Il  est  important  de  savoir  si 
les  sérums  précipitants  agissent  sur  les  diverses  albumines 
d'un  même  animal  ou  sur  une  albumine  seulement.  Pour 
Wolf,  la  globuline  seule  est  précipitée,  et  seule  capable  de 
servir  de  précipitation. La  sérine  serait  sans  action,  ni  comme 
précipité,  ni  pouvant  être  précipitée.  Les  auteurs  n’ont  pas 
eu  ces  résultats.  La  sérine  agit  comme  la  globuline,  mais 
avec  moins  d’activité.  C’est  une  action  d’activité  intense,  une 
indifférence  vraie. 

M.  Borrel  a  obtenu  avec  du  virus  claveleux  injecté  dans 
la  mamelle  d  une  brebis,  une  lésion  claveleuse  localisée  :  il 
a  suivi  la  disparition  du  virus  dans  le  lait  et  a  constaté  que 
l’agneau  nourri  de  lait  infecté  était  réfractaire  à  l’inoculation 
de  la  clavelée. 

Phosphaturie. 

M.  F.  Linossier  a  étudié  la  couche  d’élimination  des  phos¬ 
phates  dans  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  ces 
maladies  cycliques.il  y  a  pendant  la  période  fébrile  diminu¬ 
tion  de  tous  ces  phosphates,  surtout  des  phosphates  terreux, 
qui  tombent  de  30  à  20  et  même  à  10  % . 


Après  défervescence,  crise  phosphaturique  ;  augmentation 
qui  porte  sur  les  phosphates  terreux  et  inversion  de  la  for¬ 
mule  des  phosphates  ;  le  coefficient  montre  de  50  à  70  % .  a 
Dans  les  processus  tuberculeux,  au  contraire,  on  trouve 
la  phosphaturie  pendant  la  période  d’état. 

Anticytoses. 

M.  Levaditi  recherche  l’influence  de  l'anticytose  sur  les 
animaux  qui  reçoivent  des  liémolysines  spécifiques.  Si  l’on 
injecte  dans  le  péritoine  du  cobaye  du  sérum  hémolytique 
des  hématies,  rendu  inactif  par  un  chauffage  à  55°.  on  pro¬ 
voque  une  anémie  et  une  hémoglobinurie  prononcées.  Les 
animaux  ainsi  traités  succombent  rapidement.  Avec  addi¬ 
tions  iVantici/tosc  l'hémoglobinurie  est  arrêtée  et  la  vie  sau¬ 
vée.  Elle  n’agit  pas  en  neutralisant  la  cytose,  puisque  les 
animaux  ainsi  inoculés  n’ont  pas, par  leur  sérum,  un  pouvoir 
cytosique  diminué.  E.  P,  - 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  1er  avril. 

De  l'actinomycose  humaine  en  France.  Sa  fréquence, 

Son  pronostic  éloigné. 

MM.  A.  Poncet  et  L.  Bérard  étudient  les  146  faits  d'acti¬ 
nomycose  jusqu’ici  observés  en  France.  Ces  faits  sont  ainsi 
répartis  :  . 

70  cas  de  localisation  cervico-faciale,  avec  :  40  guérisons, 
14  améliorations,  16  morts. 

65  cas  de  localisation  thoraco-pulmonaire,  avec  :  57  morts. 

7  cas  de  localisation  œsophagienne,  avec  :  6  morts. 

19  cas  de  localisation  sur  les  centres  nerveux,  avec 
19  morts. 

19  cas  de  localisation  sur  les  organes  génitaux,  avec  : 

2  guérisons,  5  améliorations,  8  morts. 

40  cas  délocalisation  hépatique,  avec  :  40  morts. 

84  cas  de  localisations  abdominales,  avec  :  23  guérisons,  - 
10  améliorations,  51  morts. 

On  peut  donc  admettre  que  la  mortalité  générale  de  l'acti* 
nomycose  humaine  es^ainsi  répartie  : 

2  à  3  %  de  mortalité  dans  les  formes  cutanées. 

10  %  dans  les  formes  cervico-faciales  superficielles. 

30  %  dans  les  formes  lemporo-mn.cillaires  profondes. 

65  %  dans  les  formes  abdominales  d'origine  intestinale. 

85  %  dans  les  formes  thoraco-pulmonaires. 

100  %  dans  les  formes  hépatiques. 

100  %  dans  les  formes  cérébro-spinales. 

Le  pronostic  est.  on  le  voit,  des  plus  sévères  dans  les  for¬ 
mes  cavitaires,  et  surtout  dans  les  formes  viscérales. 

Cette  gravité  des  localisations  viscérales  profondes  tient, 
à  la  fois,  aux  infections  secondaires,  presque  fatales,  qui 
viennent  les  compliquer,  et  à  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve 
souvent,  de  les  aborder  largement  par  les  procédés  chirur¬ 
gicaux,  du  fait  de  leur  caractère  serpigineux,  et  de  leur 
infiltration  étendue. 

Les  localisations  hépatiques  et  cérébro-spinales,  toujours 
mortelles,  se  présentent  d'ordinaire,  comme  des  complica‘ 
lions  plus  ou  moins  tardives  des  formes  pyohémiques. 

Le  traitement  usité  a  presque  toujours  été  le  traitement 
mixte  :  incision,  curetage  et  drainage  prolongé  des  foyers, 
combinés  avec  l’administration  de  l’iodure  de  potassium.  __ 

Comme  conclusions,  nous  dirons  :  «  L’actinomycose  hu- 
«  maine  est  certainement  aussi  fréquente  en  France  qu'| 

«  l’étranger, ainsi  que  nos  premières  recherches  nous  avaien 
«  permis  de  l’affirmer  —  le  plus  habituellement  encore,  el  < 

<>  est  méconnue,  et  il  en  sera  ainsi,  autant  que  les  médecins 
>  ne  songeront  pas  à  son  existence —  c’est  un  peu  une  vén 
«  de  M.  de  La  Palice  que,  pour  faire  le  diagnostic  cl'un 
«  maladie  il  faut  d’abord  y  penser  ;  pour  l’actinomyco 
«  humaine,  cet  aphorisme  mérite  d’être  rappelé. 

«  Nous  sommes  convaincus  que,  du  jour  où  l'on  songer 
«  à  l'actinomycose,  les  cas  se  multiplieront,  et  naturelle®6 
«  pour  le  plus  grand  bénéfice  des  actinomycosiques, bien  tr 
-  tés  dès  le  début.  » 

«<  Ilàtons-nous  d'ajouter  que  cette  opinion  n'a  rien  do 
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«  fensant  pour  nos  confrères.  Nous  avons  vu  maintes  fois 
«  des  médecins,  des  chirurgiens  les  plus  distingués,  mécon- 
«  naître  l’actinomycose,  tout  simplement  parce  qu'ils  n'y 
«  avaient  pas  pensé. 

«  La  gravité,  souvent  presque  exceptionnelle  de  cette  ma- 
«  ladie,  mérite  bien  que  les  cliniciens  lui  donnent  une  place 
o  courante  dans  leur  diagnostic  différentiel.  » 

La  chloroformisation. 

SI.  Renaut  (de  Lyon)  a  souvent  employé  le  chloroforme 
dans  ses  expériences  physiologiques.  Il  signale  la  fréquence 
de  lésions  rénales  assez  intenses  déterminées  chez  les  ani¬ 
maux  par  son  emploi.  Il  préfère  de  beaucoup  au  chloroforme 
l'éther  qu’il  n’a  jamais  vu  donner  d’accidents.  On  ne  voit  le 
plus  souvent,  pas  même  de  vomissements  après  l’opération. 

L'écriture  chez  les  aveugles. 

M.  Javal  présente  certaines  modifications  qu'il  a  apportées 
aux  appareils  d’écriture  dont  se  servent  les  aveugles.  Pour 
pouvoir  tracer  des  croquis,  M.  Javal  emploie  les  tablettes 
enduites  de  cire  des  anciens,  sur  lesquelles  chaque  trait 
tracé  avec  un  stylet  détermine  de  chaque  côté  de  légers 
monticules  que  le  doigt  peut  facilement  suivre  ;  en  y  appli¬ 
quant  des  ficelles,  le  relief  est  encore  plus  accentué. 

Il  n'existe  pas  actuellement  de  manuel  indiquant  aux 
aveugles  par  accident  le  meilleur  moyen  d’utiliser  leurs  sen¬ 
sations.  M.  Javal  voudrait  combler  cette  lacune.  C’est  en 
sachant  mieux  interpréter  les  impressions  et  sensations  don¬ 
nées  par  le  toucher,  l’ouïe,  l’odorat,  etc.,  et  non  en  perfec¬ 
tionnant  ces  sens,  en  les  rendant  plus  délicats,  que  les  aveu¬ 
gles  arrivent  à  tirer  des  renseignements  utiles  de  leurs  au¬ 
tres  sens. 

On  peut  même  se  demander  si  nous  ne  possédons  pas  un 
sixième  sens,  impressionné  autrement  que  le  sens  du  tou¬ 
cher,  et  dont  les  impressions  sont  répandues  sur  toute  la 
surface  de  la  peau.  Ce  sens  perçoit  peut-être  les  mêmes 
vibrations  que  la  rétine  et  d’autres  encore.  On  sait,  en  effet, 
aujourd’hui,  que  les  diverses  radiations  solaires  n’ont  pas  la 
même  action  ;  il  y  a,  à  côté  des  radiations  lumineuses  calo¬ 
riques,  électriques,  des  radiations  herziennes  dont  la  nature, 
encore  mal  définie,  se  traduit  par  les  réactions  cliniques  et 
physiques  particulières  auxquelles  elles  donnent  naissance. 

Beaucoup  de  notions  qui  renseignent  les  aveugles  sur  le 
monde  extérieur  seraient  dues  à  ce  sixième  sens  dont  la 
délicatesse  est  plus  grande  que  celle  du  toucher. 

À.- F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
C-.  Séance  du  21  mars.  —  Présidence  de  M.  Do  Castel. 

M.  Jacquet  rappelle  ce  que  M.  Vaillard  a  dit,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  de  la  diminution  du  nombre  des  cas  de  pelade 
dans  l'armée  depuis  la  suppression  des  congés  de  convales¬ 
cence  pour  les  peladiques.  et  il  insiste  sur  la  valeur  de  ce 
renseignement.  Il  cite  ensuite  deux  cas  de  prétendue  conta¬ 
gion  observés  par  M.  Sabouraud.  11  s'agit  cl’un  père  et  d'un 
ûls  pris  en  même  temps  de  pelade,  et  entre  lesquels  on 
Pourrait  tout  d’abord  supposer  qu'il  y  a  eu  transmission. 
Mais  le  p  ère  souffre  des  dents  depuis  2  mois  et  a  de  la  gin¬ 
givite,  et  le  fils  a  eu  des  névralgies  dentaires,  du  gonlle- 
ment  de  la  joue,  et  présente  de  l'adénopathie  sous-maxil- 
|®ire.  Ces  deux  cas  ne  peuvent  donc  pas  figurer  au  dossier 
delà  contagiosité. 

M.  Yai<iOT,  à  l'occasion  d'une  communication  récente  de 
M-  Widal  sur  un  cas  d’atrophie  testiculaire,  fait  hommage 
a  la  Société  de  deux  mémoires  qu'il  a  publiés,  l'un  sur  un 
Cas  de  dystrophie  orchidiennc  chez  un  enfant  de  12  ans  qu'il 
a  Présenté  à  la  Société  de  Pédiatrie,  l’autre  sur  l  indêpen- 
■  i  s  /  -  rmatogt  nèse  et  de  la  fonction  spermatique. 

'  Paralysie  spinale  antérieure  aiguë  ou  polynévrite 
avec  paralysie  faciale. 

.MM.  Londe  et  Phulpin  présentent  deux  malades  du  ser- 
?lce  de  M.  le  Dr  Roques  :  une  jeune  fille  de  10  ans  et  un 
aoname  de  49  ans.  atteints,  à  la  suite  d’une  grippe,  d  une 
Paralysie  qui  a  porté  sur  les  quatre  membres,  particulière¬ 


ment  sur  les  membres  inférieurs,  en  même  temps  que  sur 
tout  le  côté  gauche  de  la  face  et  sur  le  moteur  oculaire 
externe  du  même  côté.  Ils  attribuent  la  maladie  à  une  alté¬ 
ration  du  neurone  moteur  périphérique,  dans  son  ensemble, 
rapprochant  leurs  cas  de  ceux  de  MM.  Brissaud,  Rendu, 
Parmentier,  Le  Gendre.  Ils  ont  tendance  à  ranger  ces  faits 
dans  le  groupe  de  la  poliomyélite  antérieure,  tout  en  fai¬ 
sant  remarquer  que  le  terme  de  polio-myélite  est  incomplet, 
car  il  y  a  participation  des  nerfs  au  processus  morbide. 

M.  Mercki.en  cite  trois  cas  semblables  guéris  en  5  ou  6 
semaines.  Le  dernier  a  été  récemment  observé  par  lui  chez 
une  jeune  fille  de  15  ou  16  ans  ;  après  avoir  eu  mal  à  la  gorge 
et  de  la  fièvre,  cette  jeune  fille  avait  repris  ses  occupations 
habituelles,  lorsque,  5  jours  plus  tard,  elle  se  sentit  quel¬ 
ques  agacements  dans  les  jambes  ;  le  lendemain,  elle  avait 
une  paralysie  complète  des  membres  inférieurs,  et,  le  jour 
suivant,  les  membres  supérieurs  étaient  paralysés  à  leur 
tour.  Il  y  a  trois  semaines  de  cela,  et  la  malade  va  déjà 
beaucoup  mieux.  Chez  elle  la  face  est  restée  indemne.  Dans 
les  2  autres  cas  que  M.  Mercklen  a  vus,  il  y  a  eu  des  douleurs 
très  vives,  au  lieu  de  l'indolence  que  les  présentateurs  ont 
notée  chez  leur  malade. 

M.  Dufour  cite  un  cas  analogue,  dans  lequel  il  y  eut  quel¬ 
ques  accidents  convulsifs  à  la  fin. 

Pelade  d'origine  dentaire. 

M.  Jacquet  présente  deux  malades  atteints  de  pelade 
d’origine  dentaire.  Le  premier  est  un  collégien  de  15  ans, 
qui  porte  sur  les  bosses  pariétales  deux  plaques  de  pelade 
symétriques.  Ces  deux  plaques  ont  été  constatées  en  janvier  ; 
un  mois  et  demi  auparavant,  le  jeune  homme  avait  eu  una 
angine  légère.  Aujourd’hui,  l’on  constate  à  la  place  de  la 
3e  molaire  l'existence  de  deux  gros  mamelons  gingivaux 
saillants,  très  sensibles  au  moindre  frôlement,  et  il  y  a  de 
l’hyperesthésie  faciale.  Cette  pelade  symétrique  est  donc  en 
rapport  avec  Tévolutîon  de  la  3e  molaire.  Le  2e  malade  est  un 
adulte,  qui  a  une  plaque  de  pelade  au  côté  droit  de  la  ré¬ 
gion  de  la  nuque  ;  il  a  eu  deux  petits  abcès  gingivaux  à 
droite,  il  y  a  un  mois,  et  tout  récemment  (8  jours)  il  a  dû  se 
faire  extraire  une  dent  du  même  côté. 

Malformation  des  organes  génitaux ,  constituant  peut-être  un 

cas  d'hermaphrodisme  vrai. 

M.  André  PETiTprésente  à  la  Société  un  individu  de  23  ans, 
qui,  à  sa  naissance,  a  été  inscrit  comme  fille  sur  les  registres 
de  l’état  civil,  et  qui,  plus  tard,  de  sa  propre  volonté,  a  pro¬ 
voqué  une  modification  de  son  acte  de  naissance  et  s’est  fait 
inscrire  comme  du  sexe  masculin.  Il  n’a  pas  de  barbe  ;  sa 
voix  est  celle  d’un  jeune  homme  :  il  a  des  seins  de  femme.  La 
verge,  imperforée,  mesure  4  centimètres  de  longueur.  Au- 
dessous,  disposition  d’hypospadias,  avec  un  petit  orifice  entre 
deux  petits  replis  latéraux,  dans  l’épaisseur  desquels  on  ne 
sent  rien.  Au-dessus  du  pubis, normalement  recouvert  de  poils, 
on  perçoit  des  glandes  génitales  dans  les  anneaux  ingui¬ 
naux.  L’urine  sort  par  le  petit  pertuis  périnéal.  Depuis  l’âge 
de  16  ans,  un  écoulement  menstruel  se  produit  par  cet  orifice, 
en  même  temps  que  les  glandes  sus-pubiennes  deviennent 
sensibles.  Aucun  penchant  pour  les  hommes  ;  au  contraire 
appétit  violent  pour  les  femmes.  Les  rapports  sont  fort 
gênés  par  le  fait  des  faibles  dimensions  de  la  verge  et  de 
son  incurvation  en  bas  ;  néanmoins,  au  moment  de  ces  rap¬ 
ports,  il  s'échappe  par  le  pertuis  périnéal  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide,  dans  lequel,  à  l’examen  unique  qu’on  a  pu 
en  faire  jusqu’à  présent,  l’on  n'a  pas  trouvé  de  sperma¬ 
tozoïdes.  Le  malade  demande  une  opération  réparatrice  ; 
M.  Walther  l  a  examiné  et  hésite  fort  à  se  prononcer  sur  la 
nature  de  la  malformation.  Mais  il  existe  du  côté  droit  une 
petite  hernie  congénitale  dont  on  va  faire  la  cure  radicale, 
et  l’on  pourra,  au  cours  de  cette  opération,  se  rendre  compte 
de  ce  qu'est  la  glande  génitale  arrêtée  dans  le  trajet  ingui¬ 
nal.  Le  toucher  rectal  n’a  fourni  aucun  renseignement  va¬ 
lable  ;  cependant  il  donne  une  sensation  de  prostate  plutôt 
que  d’utérus.  En  somme,  jusqu’à  nouvel  ordre,  il  n'est  pas 
possible  de  dire  si  ce  sujet  doit  être  considéré  comme  un 
homme,  comme  une  femme  avec  inversion  des  appétits 
j  sexuels,  on  comme  un  hermaphrodite  vrai. 
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La  goutte  aiguë  de  la  gorge. 

MM.  Lermoyez  et  G.  Gasne.  —  La  désagrégation  progressive 
de  la  médecine  en  spécialités  a,  parmi  d’autres,  cette  consé¬ 
quence  qu’une  même  affection  peut  être  comprise  et  traitée, 
à  des  points  de  vue  absolument  différents,  suivant  la  bran¬ 
che  de  l’art  de  guérir  où  l’on  se  place  pour  la  considérer. 

Ainsi,  tandis  que  les  médecins  généraux  ont  une  naturelle 
tendance  à  faire  intervenir  l’arthritisme  et  la  goutte  dans  la 
pathogénie  des  inflammations  de  la  gorge,  —  exagération 
commode  qui  dispense  d’un  diagnostic  sérieux,  —  les  laryn¬ 
gologistes,  au  contraire,  sont  disposés  à  nier  l'influence  de 
l’uricémie  sur  le  pharynx,  et  refusent  d’y  voir  la  goutte, 
chose  trop  abstraite  pour  se  montrer  en  leur  miroir.  Or,  il 
est  certain  que  la  plupart  des  pharyngites,  dites  goutteuses, 
ne  sont  que  de  banales  lésions  d’ordre  local,  pour  lesquelles 
il  est  -plus  aisé  d’invoquer  au  hasard  l'arthritisme  que  de 
mettre  en  œuvre  une  technique  délicate.  Et  cependant,  il 
est  des  cas  où  l’influence  de  la  goutte  est  évidente  :  tel  le 
suivant. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  n'ayantjamais  eu  de 
goutte,  et  qui  est  pris  brusquement,  une  nuit,  d’une  violente 
douleur  de  gorge,  avec  fièvre  .intense.  Le  pharynx  montre 
un  gonflement  diffus,  rouge  sombre.  Peu  à  peu,  les  phéno¬ 
mènes  locaux  s’accentuent,  au  point  que  la  déglutition  de¬ 
vient  impossible.  Au  huitième  jour,  l’aspect  local  est  celui 
d'un  phlegmon  péri-amygdalien  gauche,  à  ce  point  qu’une 
intervention  chirurgicale  est  proposée,  d'ailleurs  refusée  par 
le  malade.  Le  lendemain,  au  réveil,  coup  de  théâtre  ;  le  mal 
de  gorge  a  tout  à  fait  disparu,  sans  qu'il  y  ait  aucune  expec¬ 
toration  de  sang  ou  de  pus.  Le  pharynx  a  presque  repris 
son  aspect  normal.  Mais,  en  même  temps,  apparaîtau  grand 
orteil  gauche  un  accès  typique  de  goutte. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Cinq  ou  six  faits,  au 
plus,  ont  été  publiés.  L’alternance  des  troubles  pharyngés 
avec  les  fluxions  articulaires  des  orteils  permettent  d’affir¬ 
mer  alors  la  nature  goutteuse  de  l’angine. 

Donc,  en  regard  des  angines  aiguës  quelconques  surve¬ 
nant  chez  les  goutteux,  il  y  a  lieu  de  placer  les  angines  ai¬ 
guës  goutteuses  vraies,  type  rare,  mais  réel,  et  qui  pourrait 
peut-être  se  reconnaître,  dans  la  seconde  moitié  delà  vie, 
aux  caractères  suivants  :  1°  début  brutal  et  évolution  ai¬ 
guë  ;  2°  fièvre  vive,  avec  atteinte  profonde  portée  d’emblée 
à  l'état  général  ;  3°  douleur  locale  excessivement  intense  ; 
4°  diffusion  des  lésions,  qui  envahissent  tout  le  pharynx  et 
dépassent  souvent  ses  frontières  ;  5°  caractère  exclusivement 
üuxionnaire  des  lésions  ;  6°  absence  d’exsudat  ;  7U  intégrité 
des  ganglions.  En  pareil  cas,  il  est  bon  de  se  rappeler,  si 
l’angoisse  pharyngée  devient  intolérable,  que  le  colchique, 
administré  à  point,  peut  amener  un  réel  soulagement,  et 
peut-être  même  entraver  les  préparatifs  d’une  trachéotomie, 
qui  plus  d’une  fois  a  paru  imminente. 

M.  Souques  communique  une  observation  d'ascite  lactes¬ 
cente  dans  une  cirrhose  atrophique  alcoolique.  A  l’autopsie,  on 
a  trouvé  une  obstruction  du  canal  thoracique,  et,  à  la  place 
de  la  citerne  de  Pecquèt,  une  poche  remplie  d’un  coagulum 
sanguin. 

M.  Achard  cite  un  cas  analogue,  où  l’ascite  fut  assez 
abondante  pour  qu  il  ait  été  necessaire  de  faire  huit  ponc¬ 
tions  dans  l’espace  -de  trois  mois.  Le  liquide  ascitique  ne  se 
montra  pas  toujours  lactescent  au  même  degré.  Dans  ce 
cas,  il  n'a  pas  été  possible  de  retrouver  le  canal  thoracique 
à  l’autopsie. 

M.  Mercklen  présente  quelques  observations  sur  les  alter¬ 
natives  de  limpidité  et  de  lactescence  dans  les  cas  sembla¬ 
bles,  et  dit  que  ces  alternatives  n'apportent  aucun  élément 
valable  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

La  Société  s’ajourne  au  11  avril. 

Ch. H.  Petit-Vendoi.. 


Cours  de  Psychologie.  - —  M.  le  Dr  Eugène-Bernard  Leroy 
ouvrira  à  l'Ecole  Pratique  (Amphithéâtre  Cruveilhieri  un  cours 
libre  de  Psychologie  le  mercredi  9  avril  à  cinq  heures,  et  le  con¬ 
tinuera  les  samedis  et-  mercredis  h  la  même  heure.  Il  traitera  des 
conditions  normales  et  pathologiques  de  la  perception  extérieure. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE 
GÉNIE  SANITAIRE 

Séance  du  26  mars  1902. —  Présidence  de  M.  Huet. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  salubrité  du  métier  de  peintre. 

M.  Chardon  propose  de  modifier  la  série  fixant  les  prix 
divers  des  entreprises,  et  de  donner  aux  travaux  où  l’on  fait 
usage  de  plomb  ou  de  ses  composés  une  plus-value  de  15  %  : 
de  cette  façon  le  propriétaire  ou  l’entrepreneur  ayant  com¬ 
mandé  ces  travaux,  aura  intérêt  à  employer,  de  préférence, 
le  blanc  de  zinc.  Un  des  orateurs  fait  observer  que  ces  15% 
sont  quelque  peu  arbitraires,  et  qu’on  ne  s’explique  pas 
comment  a  été  obtenue  cette  plus-value  proposée. 

M.  Lucas,  discutant  la  proposition  de  compter  le  saturnis¬ 
me  au  nombre  des  accidents  du  travail,  lit  une  note  qui  lui  a 
été  fournie  par  un  homme  versé  dans  les  études  du  droit; 
ce  dernier  est  opposé  à  cette  proposition,  parce  quele  satur¬ 
nisme  n’éclate  pas  brusquement,  rendant  l’ouvrier  incapa¬ 
ble  de  travail  comme  c’est  le  cas  pour  les  accidents  méca¬ 
niques  ;  le  saturnisme  se  manifeste  par  des  signes  très  di¬ 
vers,  certains  ouvriers  restant  presque  indemnes,  d’autres 
étant  attaqués  plus  ou  moins  lentement,  au  point  que  la  loi 
aurait  à  décider  lequel  doit  être  responsable  des  patrons 
chez  lesquels  a  successivement  travaillé  l’ouvrier  atteint.Se- 
ra-ce,  dans  l’ordre  du  temps,  le  premier,  le  deuxième,  etc.  ? 
A  quel  moment  de  l’évolution  du  saturnisme  l’ouvrier  de¬ 
vra-t-il  toucher  l’indemnité  prévue  parla  loi  de  1898  ? 
M.  Lucas  est  d’avis  de  rejeter  la  proposition,  et  d’empêcher 
seulement  l’emploi  de  la  céruse. 

Certains  membres  ayant  répliqué  que  le  blanc  de  zinc  ne 
pourrait  pas  remplacer  la  céruse  dans  tous  les  cas,  soit  par¬ 
ce  que  le  premier  produit  couvre  moins  bien  que  le  second, 
soit  parce  qu’il  sèche  moins  vite,  MM.  Letulle  et  Livachf. 
demandent  la  nomination  d’une  Commission  chargée  de 
fournir  un  rapport  sur  le  mérite  respectif  du  blanc  de  zinc 
et  de  la  céruse  ;  après  quoi  l’Assemblée  pourra  prendre  une 
décision  en  connaissance  de  cause. 

M.  A.  J.  Martin  appuie  cette  motion,  qui  estfinalement  vo¬ 
tée  par  la  Société.  Les  noms  proposés  par  M.  le  Secrétaire 
général  sont  également  acceptés. 

Le  traitement  des  ordures  ménagères. 

M.  Kern  lit  un  travail  très  documenté  sur  la  manière  dont 
se  fait  ce  traitement  dans  les  nations  de  l'Europe  et  aux 
Etats-Unis. Il  nous„a  sembléque  ces  diverses  manières  pour¬ 
raient  se  résumer  dans  l’adage  latin  :  «  tôt  capita,  tôt  sen- 
sus  ».  C’est  dire  que  ce  traitement  varie  non  seulement  de 
nation  à  nation,  mais  de  ville  à  ville,  et  qu’une  solution  gé¬ 
nérale  est  impossible  à  trouver  jusqu'ici.  Le  traitement  em¬ 
ployé  à  Paris  est  très  défectueux,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  salubrité,  malgré  l’amélioration  apportée  par  l’emploi 
des  boites  dites  poubelles.  Il  l’est  également  au  point  de  vue 
économique,  car  il  coûte  fort  cher  à  la  ville.  Mais  la  question 
est  tellement  complexe  que  M.  Kern  demande  la  nomina¬ 
tion  d’une  Commission  chargée  de  l'étudier. 

M .  ViNCEzdit  que  le  traitement  des  ordures  ménagères 
soulève  trois  problèmes  qu’il  faut  résoudre  le  mieux  ou  le 
moins  mal  possible  :  1°  l’hygiène  et  la  salubrité  ;  2°  l’agrO' 

|  nomie  ou  l'utilisation  agricole  ;  3"  le  coût  du  traitement. Ces 
I  trois  problèmes  sont  d’une  complexité  telle,  du  moins  pour 
j  Paris,  que  l'orateur  appuie  vivement  la  proposition,  faite 
|  par  M.  Kern,  delà  nomination  d’une  Commission, 
j  L’assemblée  remet  à  la  prochaine  séance  la  désignation 
des  membres  destinés  à  en  faire  partie.  A.  Pujol. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  BRESLAU. 

Séance  du  17  janvier  1902. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Raynaud. 

Le  Dr  Paul  Krause,  assistant  du  P'Kast  à  la  Faculté  médi¬ 
cale  de  Breslau,  a  présenté  un  cas  très  intéressant  de  ma¬ 
ladie  de  Raynaud,  qui,  dans  ses  apparences,  dévie  des  cas 
j  typiques  de  la  maladie  en  question.  Il  s'est  agi  d'un  profes- 
,  seur  d'une  école  élémentaire,  âgé  de  41  ans,  et  dont  les  datas 
j  anamnestiques  ne  révèlent  aucun  fait  digne  à  noter.  La  ma- 
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ladie  débuta  au  commencement  de  novembre  1901,  avec  des 
fourmillements  douloureux  au  bout  de  tous  les  doigts  des 
deux  mains  ;  ces  fourmillements  douloureux  ressemblaient 
à  la  sensation  qu'on  a  au  bout  des  doigts  après  l’influence 
du  froid  hivernal.  Peu  de  temps  après  cela,  les  ongles  de 
la  main  droite  reçurent  une  apparence  marbrée,  comme  si 
du  sang  était  sorti  au-dessous  d’elles. 

Les  fourmillements  devinrent  plus  intenses  ;  de  grandes 
douleurs  sont  survenues,  et  en  même  temps,  des  changements 
analogues  survinrent  sur  la  main  gauche  •  le  dos  de  cette 
main  devint  aussi  œdémateux,  et  de  petites  vésicules  bleuâ¬ 
tres  se  formèrent  sur  les  plis  des  ongles. 

L’examen  des  organes  du  malade  ne  révèle  pas  d’altéra¬ 
tions  pathologiques.  Les  urines  avaient  également  les  pro¬ 
priétés  normales.  Aux  mains,  on  nota  ce  qui  suit  : 

Les  phalanges  des  doigts  se  trouvaient  dans  une  flexion 
légère  ;  les  pouces  étaient  tout  à  fait  libres  ;  la  phalange 
terminale  du  second  doigt  était  légèrement  rougie,  et  son 
ongle  avait  une  couleur  bleue.  La  peau  de  cette  phalange 
était  reluisante  et  légèrement  œdémateuse.  Les  phalanges 
terminales  des  3e,  46  et  5e  doigts  présentaient  des  apparen¬ 
ces  analogues.  A  la  main  droite,  le  pouce  était  libre,  l’angle 
du  2e  doigt,  légèrement  cyanotique,  les  parties  adjacentes  de 
la  peau  étaient  légèrement  œdémateuses  et  reluisantes.  La 
phalange  terminale  entière  du  doigt  était  très  cyanotique, 
et  la  pointe  de  ce  doigt  présentait  une  couleur  noirâtre. 

Les  4e  et  5e  doigts  montraient  des  changements  analogues. 
Tous  les  doigts  sont  moins  atteints  sur  le  dos  que  sur  la 
paume.  La  sensibilité  est  amoindrie  pour  les  sensations  ai¬ 
guë  et  émoussée,  chaude  et  froide,  aussi  bien  que  pour  la 
sensation  électro-cutanée  ;  la  sensibilité  est  supprimée  pour 
le  toucher  avec  altération  des  pointes  des  doigts  atteints. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  des  altérations  survinrent 
également  sur  les  pieds  :  une  couleur  bleue  de  la  surface 
des  doigts,  et  des  hémorrhagies  ponctuées  qui  étaient  égale¬ 
ment  arrangées  d’une  façon  symétrique.  Ces  altérations-ci 
disparurent  rapidement.  Une  photographie  du  malade  au 
moyen  des  rayons  X  révéla  des  conditions  normales  des  os. 

Depuis  le  26  décembre  1901,  des  lambeaux  membraneux 
commencèrent  à  se  détacher  des  doigts,  sans  causer  une 
perte  de  substance  dans  les  phalanges  atteintes.  Des  trou¬ 
bles  de  vision  n’ont  pas  pu  être  constatés.  Quant  au  traite¬ 
ment,  on  a  employé  jusqu’ici  la  chaleur  sèche  et  les  irradia¬ 
tions  avec  les  rayons  X. 

Ce  qui  est  remarquable  dans  le  cas  en  question,  c'est  ce 
fait,  à  savoir  que,  malgré  la  couleur  noirâtre  assez  intense 
des  bouts  des  doigts,  aucune  perte  de  substance  n'est  sur¬ 
venue  jusqu'ici,  il  ne  peut  donc  être  question  delà  présence 
d’une  «  gangrène».  Dans  les  morceaux  membraneux  qui 
se  sont  détachés,  on  pouvait  déjà  démontrer,  à  l’œil  nu, 
une  extravasation  de  sang  dans  l'épiderme  :  au  moyen  de  la 
preuve  de  Peichmann  on  a  aussi  pu  obtenir  des  cristaux 
d’hémine. 

Le  professeur  de  Mikulicz  demande  à  l’orateur  si  le  pouls 
de  l'artère  radiale  présente  des  abnomités.  A  cette  question 
'orateur  donne  une  réponse  négative. 

Le  professeur  Kast  fait  remarquer  que  le  cas  actuel  de 
Maladie  de  Raynaud  se  distingue  d’avec  les  cas  typiques  de 
ceUe  maladie  par  ce  fait-ci,  à  savoir  que  les  artères  péri¬ 
phériques,  notamment  les  artères  radiales,  n’ont  pas  pré- 
senté  des  altérations  prononcées,  ni  lors  de  l'attaque 
a'guë,  ni  à  l’heure  actuelle. 

Le  Professeur  de  Mikulicz,  fait  remarquer  que  les  cas  de 
Maladies  de  Raynaud  qu'il  avait  eu  l’occasion  d'observer  inté¬ 
graient  des  individus  féminins  jeunes,  dont  -les  artères 
Paient  normalement  étroites.  Du  temps  de  l’attaque  isché- 
jH'que,  on  ne  pouvait  absolument  sentir  le  pouls  radial,  et 
0ules  les  deux  mains,  notamment  ies  doigts,  avaient  une 
pâleur  pâle,  comme  delà  cire.  La  partie  gangreneuse  delà 
Peau  ne  présentait  pas  du  tout  une  ligne  de  démarcation  si 
Prononcée  que  dans  le  cas  en  question. 

Dr  Léon  Lebovici  (de  Carlsbadl. 
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Etude  sur  les  Eaux  de  Miers  (Lot)  (1). 

Les  eaux  de  Miers  nejouissent  pas,  à  mon  avis, de  la 
réputation  qu'elles  méritent.  Sauf  quelques  rares  ex¬ 
ceptions,  elle  ne  sont  fréquentées  que  par  les  malades 
de  la  région  et  elles  devraient  attirer  surtout  ceux  des 
j  grandes  villes,  plus  souvent  atteints  que  les  habitants 
de  la  campagne  des  maladies  que  l’on  peut  guérir  dans 
cette  station. 

j  La  dyspepsie,  la  goutte,  la  gravelle,  l’obésité,  les  mi¬ 
graines,  sont,  à  cause  du  mode  d’existence,  beaucoup 
I  plus  fréquents  à  la  ville  qu’aux  champs. 

J.e  n'invoquerai  comme  preuves  de  l’efficacité  des 
eaux  de  Miers  et  de  la  confiance  qu’elles  inspirent  à 
ceux  qui  les  connaissent  que  la  fidélité  des  médecins  de 
la  région  qui  viennent  chaque  année  chercher  pour 
eux-mêmes  la  guérison  deces  maladies.  Sur  lOObuveurs 
d'eau  de  Miers,  j'y  ai  constaté  cette  année  la  présence 
de  sept  confrères,  qui  tous  se  louent  des  effets  obtenus. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  résultats  obtenus  par  le 
Garlsbad  français, aussi  que  l’a  dénommée  le  professeur 
!  Gubler,  dans  les  maladies  que  je  viens  d’énumérer  ;  mon 
but  est  surtout  de  montrer  son  efficacité  dans  le  nervo¬ 
sisme  et  la  neurasthénie,  devenus  si  fréquents  dans  les 
grandes  villes. 

Les  eaux  de  Miers  sont  des  laveuses,  laveuses  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin,  laveuses  du  sang,  laveuses  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Elles  sollicitent  les  sécrétions  gastro-intestinales, 
activent  le  mouvement  péristaltique,  agissent  comme 
un  purgatif  très  doux,  sans  produire  d’irritation  de  la 
muqueuse  intestinale,  et  cet  effet  n’est  jamais  suivi  de 
constipation,  l’action  laxative  se  continue  même  quel¬ 
que  temps. 

Elles  sont  essentiellement  diurétiques  ;  elles  entraî¬ 
nent  non  seulement  le  sable  des  reins,  l’acide  urique  du 
sang, mais  augmentent  la  quantité  d’urée  rendue, comme 
l’a  démontré  le  docteur  Grozat  dans  une  expérience 
faite  sur  lui-même.  La  couleur  de  l’urine,  malgré  sa 
grande  abondance,  est  foncée  ;  caractère  dû  non  seule¬ 
ment  à  la  quantité  d’urée,  mais  probablement  aussi  à 
la  présence  d’une  grande  quantité  de  toxine  et  il  se¬ 
rait  à  douter  qu’une  analyse  fût  faite  à  ce  sujet.  Un  des 
buveurs,  ingénieur  distingué,  me  faisait  cette  réflexion 
très  juste  :  «  Quand  je  bois  une  grande  quantité  de  lait, 

J  quand  je  bois  du  champagne,  j'urine  abondamment, 
mais  mes  urines  sont  claires,  limpides  ;  quand  je  bois 
de  l’eau  de  Miers,  mon  urine  est  d’autant  plus  foncée 
qu’elle  est  plus  abondante  ».  J’ai  observé  le  même  effet 
sur  moi-même. 

Dans  certains  cas  il  se  produit  même  une  exhalation 
cutanée,  une  légère  diaphorèse,  comme  l’ont  signalé 
les  docteurs  Lagasquie  et  Fraisse. 

On  comprend  que  les  eaux  de  Miers  étantéliminatives 
par  l’intestin,  par  la  peau,  surtout  parle  rein,  des  dé- 
I  chets  de  l’économie  et  des  toxines  accumulées,  le  sys- 
|  tème  nerveux  lui- même  se  trouve  ainsi  nettoyé,  décras¬ 
sé,  selon  une  expression  déjà  employée.  Aussi  les  ner¬ 
veux,  les  neurasthéniques,  après  avoir  suivi  le  traite¬ 
ment  de  Miers.  éprouvent  un  état  de  bien  être  qui  se 
traduit  par  une  diminution  de  l’impressionnabilité,  une 
volonté  plus  marquée  et  la  disparition  des  malaises 
anxieux.  Le  sommeil  est  plus  calme  et  plus  régulier. 


mmunication  faite  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 
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Les  uricémiques,  les  neurasthéniques  par  intoxica¬ 
tion,  ont  tous  de  l’hypertension  artérielle  qui  cède,  du 
moins  pendant  quelque  temps,  à  l’action  des  eaux  de 
Miers. 

Pour  lesmèmes  raisons,  les  eaux  de  Miers  conviennent 
aussi  aux  malades  atteints  de  toxhémie  alimentaire, 
décrite  par  Huchard  sous  le  nom  de  présclérose.  Le 
traitement  de  Miers  doit  par  cela  môme  retarder  l'appa¬ 
rition  del’artério-selérose  et  trouver  ainsi  de  nombreu¬ 
ses  applications. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris  deux  observations  à  l’appui. 


unbien-ètre  inaccoutumé,  l'hypertension  artérielle  adiminué 

Au  mois  d’août  suivant,  le  malade  revient  à  Miers  et  fait 
une  cure  de  10  jours.  L'amélioration  est  plus  notable  encore  ; 

l’impressionnabilité, l’anxiété, ont  disparu  avec  l’hypertension 
artérielle  et  l’oppression;  le  sommeil  est  calme  et  réparateur. 
Le  pouls,  qui  était  toujours  fréquent,  de  90  à  100  pulsations 
est  descendu  à  70. 

Cet  état  satisfaisant  a  duré  environ  3  mois  et  demi.  Les 
phénomènes  anciens  tendant  à  se  reproduire,  le  malade  a 
pris  à  domicile  de  l'eau  deMiers,  qui,  sans  produire  un  effet 
aussi  marqué  qu’à  la  source,  a  eu  un  résultat  favorable. 

Il  compte  séjourner  plus  longtemps  à  Miers  cette  année  et 
obtenir  une  guérison  définitive. 


Obs.  I.—  MmeL  ...,  institutrice,  44ar.s,  d’une  bonne  cons¬ 
titution,  sauf  une  coqueluche  très  violente  à  8  ans  et  l’in- 
fluenza  à  34  ans,  n’a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse. 

En  1898,  sous  l’influence  d’un  travail  exagéré  et  de  peines 
morales, elle  est  prise  de  neurasthénie  :  idées  noires,  claus¬ 
tration  volontaire,  toute  idée  de  sortir  lui  étant  très  pénible, 
dyspepsie  avec  dilatation  d’estomac,  constipation  opiniâtre, 
oppression,  crises  de  fausse  angine  de  poitrine  survenant 
presque  toutes  les  nuits,  hypertension  artérielle. 

C’est  dans  cet  état  qu’elle  est  envoyée  à  Miers  au  mois 
d’août  1898.  L’amélioration  s'est  fait  sentir  dès  le  second 
jour  du  traitement  ;  pendant  les  14  jours  qu’elle  y  a  séjour¬ 
né,  elle  n’a  eu  qu’une  légère  crise  angineuse. 

Depuis  son  retour  de  Miers  jusqu'au  mois  de  mai  suivant, 
son  état  a  été  très  satisfaisant,  à  l’abri  de  toute  souffrance, 
malgré  le  travail  assidu  et  l’énervement  qu’auraient  pu  lui 
donner  les  nombreuses  élèves  auxquelles  elle  faisait  la  classe. 
Au  mois  de  mai  1899,1e  moral  est  de  nouveau  atteint  et  tout 
le  cortège  des  souffrances  anciennes  se  reproduit, quoiqu'avec 
une  intensité  moindre.  Elle  prend  alors  de  l’eau  de  Miers  à 
domicile  ;  il  y  a  une  légère  atténuation,  mais  l’anxiété,  l’état 
nerveux,  persistent. 

Au  mois  d’août,  elle  revient  à  Miers,  où  elle  reste  12  jours. 

Après  ce  traitement  à  la  source,  elle  passe  un  excellent 
hiver  et  en  1900  elle  se  trouve  si  bien  qu’elle  ne  va  pas  à 
Miers  et  remplace  sa  cure  par  un  voyage  à  l’Exposition. 

L’année  suivante  s'est  passée  assez  bien  :  la  malade  ayant 
recours  à  l’usage  de  l’eau  de  Miers  à  domicile,  quand  son 
état  était  moins  satisfaisant. 

En  1901, elle  revient  à  Miers  au  mois  d’août  ;  elle  n’y  passe 
que  cinq  jours,  qui  suffisent  à  la  remettre. 

Depuis  lors  elle  s’est  bien  portée.  Les  crises  angineuses 
ont  complètement  disparu,  le  moral  est  excellent,  les  diges¬ 
tions  sont  faciles  ;  il  ne  reste  que  de  la  constipation  qui  dis¬ 
paraît  dès  qu’elle  reprend  de  l’eau  de  Miers. 

Obs.  IL  —  M.  X . ,  docteur  médecin,  âgé  de  57  ans,  de 

tempérament  arthritique,  à  la  suite  de  surmenage  ;  a  eu  à  42 
ans  une  congestion  pleuro-pulmonaire  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine, à  droite, avec  légers  crachements  de  sang  qui  ont  duré 
plusieurs  mois  et  laissé  un  frottement  pleural  localisé. 

Depuis  cet  accident,  sa  santé  n’a  jamais  été  satisfaisante  : 
dyspepsie,  impressionnabilité,  anxiété,  oppression,  sommeil 
pénible. 

Au  mois  d’octobre  1899,  crise  de  tachiarythmie  avec  ten¬ 
dance  à  l’algidité  des  extrémités.  Cette  crise  a  duré  24  heu¬ 
res,  a  été  suivie  d’une  hypertension  artérielle  continue  (re-  I 
tentissement  du  second  temps  aortique),  dyspepsie  opiniâ¬ 
tre.  oppression,  anxiété  continuelle. 

Cet  état  persistant,  le  malade  cesse  le  travail  pénible  que 
lui  donne  une  nombreuse  clientèle  et  se  retire  à  la  campa¬ 
gne  au  mois  d’avril  1900.  Malgré  le  calme  et  le  repos,  malgré 
le  régime  presqu’exclusivement  végétarien  indiqué  dans  la 
toxhémie  alimentaire  presclérotique, l’hypertension  artérielle 
persiste,  l’oppression  et  l’anxiété,  quoique  diminuées,  sont 
encore  manifestes,  le  sommeil  est  agité,  les  digestions  sont 
pénibles. 

Au  mois  de  juin  1901, cure  à  Miers, de5  jours  seulement,  le 
froid  étant  survenu  et  ne  permettant  pas  la  continuation  du 
traitement.  Malgré  cette  courte  durée, l’amélioration  est  no¬ 
table  et  le  malade  éprouve,  surtout  au  point  de  vue  nerveux 


Malheureusement,  l'installation  à  Miers  laisse  beau¬ 
coup  à  désirer.  Alvignac,  localité  située  à  3  kilomètres, 
reçoit  tous  les  malades  qui  doivent  faire  chaque  matin 
une  course  longue  à  pied  ou  en  voiture.  Le  médecinde 
Gramat,  situé  à  10  kilomètres  se  rend  à  la  source  pen¬ 
dant  la  saison,  mais  il  n’y  a  pas  de  médecin  à  Alvi¬ 
gnac  ;  les  malades  sont  abandonnés  à  eux-mêmes  ;  ce 
sont  les  maîtres  d'hôtel  qui  indiquent  le  traitement  à 
suivre.  Aussi  voit-on  des  buveurs  avaler  jusqu'à  12  et 
15  verres  de  200  grammes  tous  les  matins.  Cette  quan¬ 
tité  d’eau  est  de  beaucoup  trop  forte,  mais  son  innocuité 
à  cette  dose  prouve  sa  digestibilité. 

Les  malades  qui  suivent  le  traitement  de  Miers  sont 
pris  d’un  grand  appétit.  Les  tables  d’hôtel  sont  large¬ 
ment  fournies  de  plats  abondants  et  souvent  indigestes, 
sans  aucune  méthode,  sans  aucune  règle.  On  obtien¬ 
drait  de  meilleurs  résultats  si  un  médecin  préparait  le 
menu.  Malgré  ces  conditions  défavorables,  les  neuras¬ 
théniques,  qui  sont  généralement  dyspeptiques,  ne  se 
plaignent  pas.  Cette  amélioration  de  la  digestion  contri¬ 
bue  aussi  à  leur  bien  être. 

Il  semblerait  que  les  dilatations  d'estomac  ne  dus¬ 
sent  pas  bien  se  trouver  des  eaux  de  Miers,  à  cause  de 
la  quantité  d’eau  ingérée,  il  n’en  est  rien  ;  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  cas  de  dilatations  améliorées,  chez  les  neurasthé¬ 


niques. 

Généralement,  on  ne  séjourne  pas  assez  longtemps  à 
Miers.  La  plupart  des  malades  qui  s’y  rendent  y  vont 
pour  se  purger  ;  ils  prennent  chaque  matin  une  grande 
quantité  d’eau  pour  que  l’effet  soit  plus  grand  et  ren¬ 
trent  chez  eux  5  à  6  jours  après.  Il  serait  préférable  de 
prendre  une  moins  grande  quantité  et  de  séjourner  plus 
longtemps. 

La  dose  de  4  à  8  verres  est  suffisante  pour  tous-  On 
peutcommencer  par  4  verres  à  un  quart  d’heure  d’inter¬ 
valle  et  augmenter  progressivement  d’un  verre  chaque 
matinjusqu’à  8.  On  en  prendraitune  quantité  moindre, 
s’il  survenait,  ce  qui  arrive  rarement,  un  peu  de  vertige 
ou  de  lassitude. 

Telles  sont  les  considérations  que  j’ai  cru  devoir  sou¬ 
mettre  au  corps  médical  :  je  crois  ainsi  pouvoir  è Ire  utile 
à  ses  malades  et  aux  médecins  eux-mêmes  qui. par  leur 
profession,  leurs  responsabilités,  leurs  émotions  et  leurs 
fatigues,  sont  particulièrement  prédisposés  à  la  neu¬ 
rasthénie.  D1  Godleski,  de  Le  Bugue  (  Dordogne)- 


Association  des  Anatomistes. —  L’Association  des  Anatonu®" 
les  vient  de  tenii-  sa  r  réunion  à  Montpellier,  sous  4 

de  M.  le  Professeur  Sabatier.  Plus  de  60  membres  y  assistai?11  • 
Parmi  les  savants  étrangers  on  remarquait  MM.  BardeLI  n.  bu 
gnion,  ltev  Cajal.  L.  Fernad,  Fusari,  Julin,  Keibel,  Roiuiti.  Sivaen, 
Waldeyer,  Van  der  Stricht,  etc...  Plus  do  30  communications  ?» 
é  faites,  suivies  de  nombreuses  démonstrations.  Une  cxeursi® 
ix  laboratoires  maritimes  de  Cette  et  de  Banyuls  a  coni|”e  ^ 
tte  session.  La  prochaine  réunion  aura  lieu  à  Liège  sous  la  P** 

lence  de  M.  le  Professeur  Swaen  MM.  Julin,  V  '  " . 

■ancotte,  vice-présidents)  du  6  au  8  avril  1903. 
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PERLÉINES  DE  GflSACACODYL  VICIER  j 


DOSE  :  &  à  0  IPerléines  par  jour  an  moment  des  repas 
Le  GA1ACACODVL  (CACODYLATE  DE  GAIACOL)  est  un  médicament  précieux  dans  le 

■  TRAITEMENT  DE  LA  NEURASTHENIE,  Dt  LA  TUBERCULOSE,  DES  BRONCHITES,  RHUMES,  ETC 

Celte  combinaison  de  l’Arsenic  à,  l'état  organique  avec  le  Gaïacol  ne  trouble  pas  les  fonctions  digestives  et  donne  égalemei 
d’excellents  résultats  dans  le  traitement  de  l'Anémie,  l'Impaludisme,  la  Leucémie,  le  Psoriasis,  le  Lupus  érythémateux,  etc 
Elle  favorise  la  croissance.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  50. 

Ampoules  pour  Injections  hypodermiques 

Ampoules  Gaïacacodyliques  (0  gr.  05  de  Gaïacacodyl  par  centimètre  cube). 

Ampoules  Natricodyne  Vigier  (0  gr.  05  de  Cacodylate  de  soude). 

'  Ampoules  Magnésicodyne  Ogr.  10  de  Cacodylate  de  magnésie). 

Ampoules  Ferrocodyne  Vigier  (0  gr.  05  de  Cacodylate  de  fer).  Contre  la  Chlorose.  Chloro-anémie  tuberculeuse. 

Ampoules  Quinocodyne  Vigier  (0  gr.  10  de  Cacodylate  de  quinine).  Accidents  fébriles  de  la  tuberculose  et  du  paludisme. 
Perléines  de  Quinocodyne  Vigier  a  0  gr  05.  Dosé  à  4  par  jour. 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


ANTISEPTIQUE  DÊSIUJECTANT 

HM33 


Permettez-moi  d’appeler  votre  attention  sur 
nombreuses  confusions  qui  se  produisent  entri 
FER  BRAWAIS  en  Gouttes  concentrées  et 
Contrefaçons  ou  Imiiations  sans  aucune  efflcacit 
En  ma  qualité  de  Successeur  de  PRADEL  et  d 
BRAVAIS,  j’ai  seul  le  droit  de  vendre  des  Goutte 
Fer  Bravais,  revêtues  de  I  <  signature  del'lnvent 


faltine  Gerbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  CODVARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
Médaille  d'argent  à  l’ Expos  ition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharm.  GERBAY,  à  Roanne  (Loiiv). 


Cette  alcooiature,  faite  avec  la  fleur  fraîche 
du  Colchique,  est  exempte  des  principes 
drastiques  contenus  dans  le  bulbe  ou 
les  semences,  qui  forment,  généra- 
lement,  la  base  de  toutes  les 
préparations  analogues. 

DOSE  :  6  Capsules^vT  1 

par  jour  en  cas 

d  accès,  DEBOUT 


"'G  Mi  ■3jr  la  Formula  de 

> Mr  le  D' 

DEBOUT  d’ESTRÉES 

de  ContrexéulilB 

contre  la  GOUTTE 
et  le  BS1IU1IATIS11E 

VIAL,  1.  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


de  la  Ch2^2^2  par 

%'  M  §2  ■  - 

TRAITEMENT  RATIONNEL  St  MÉDICAL  DES  MALADIES  I)U  CHEVEU: 

SEBORRHEE  GRASSE 

PITYRIASIS  GAPITIS 

ALOPÉCIE 

CALVITIE 

GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 

Demander  la  brochure  explicative  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  Messieurs  les  médecins 
au  CALYICURA.  3.  rue  Grcffulhe,  Paris  (8e  arr.  .  (Téléph.  242-18) 
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D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  0HAR00T 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment'  du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page  214.  Cliniq.  Salpétrière. 

LE  VÂLËRI AN ATE  il  PiiRlQT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

de  l*N  EU  RASTHÉNIE, des  NÉVROSES, des  NÉVRALGIES 

One  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 

THÉ  St-GERMAIN  (Codex p.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  IAMCEIiOT  éf,  &.  C\  26,  Suc  St-CIaude,  Paris  et  tontes  pharmacies. 


Sirops  Iodup.es  de  J.P.  Laroze 


,  A.  RB  ON  DE  PEUPLIER) 

AGGLOMERE  ATT  GLUTEBT  AROMATISE  A  L»ANI 

Très  légèrement  additionné  de  Denzoate  de  Naphtol. 

ÏW  Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  ^S*S 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 

DIGESTIONS  PENIBLES,  "DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 

Dépôt:  34,  Boulevard  Glichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


BOLDO-VERNE 


SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  POTASSIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  /  gr.  d’Iodure, 

complètement  exempt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  d’iodates. 

SIROP  LAROZE TlÏÔDÜRË de  SODIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sii  >p  contient  exactement  /  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur. 

SIROP  LAROZE  a  éIODÜRË”de  STRONTIUM 

Une  cuillerée  à  potage  contient  /  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur,  complètement  exempt  de  Baryte. 

SIROP  LAROZE  au  PROTû-IODURE  de  PER 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centigrammes  de  Proto-lodure  de  fer . 


ENVOI  de  flacons  spécimens  à  MM.  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

MAISON  LAROZE,  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 

ROHAIS  et  Cie,  Pharmacien  de  1re  classe,  ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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Leçons  de  thérapeutique  oculaire  basées  sur  les  décou¬ 
vertes  les  plus  récentes),  par  A.  Darier  (Maloine,  édi¬ 
teur,  1902) . 

Cet  ouvrage  de  près  de  400  pages  comprend  l'ensemble 
des  leçons  de  thérapeutique  oculaire  faites  par  M.  Darier  à 
la  Faculté  de  médecine  pendant  le  semestre  d’été  1901.  C’est 
une  œuvre  absolument  originale,  où  se  trouvent  exposés, 
dans  une  forme  didactique  claire  et  précise, les  résultats  de 
recherches  personnelles  et  d’une  expérience  clinique  déjà 
longue. 

L’étude  des  divers  agents  déjà  en  usage  ou  nouvellement 
introduits  en  thérapeutique  oculaire  n’estpas  limitée  à  leur 
classification  et  à  leur  action  physiologique  ;  l'auteur  a  vou¬ 
lu  surtout  faire  de  la  thérapeutique  appliquée,  en  précisant 
pour  chaque  cas  spécial,  d’après  les  données  de  la  clinique 
et  sans  idée  préconçue,  les  indications  thérapeutiques  si  va¬ 
riables  selon  les  formes  cliniques  L’objet  de  ces  leçons  est 
donc  avant  tout  pratique  ;  ce  qui  n’en  exclut  ni  l’érudition 
étendue,  ni  la  rigueur  scientifique. 

De  nouvelles  substances,  créées  par  les  progrès  de  la  chi¬ 
mie  moderne  sont  venues  récemment  augmenter  les  res¬ 
sources  de  noire  thérapeutiquéoculaire,  autrefois  si  limitées 
M.  Darier  en  a  fait  une  étude  spéciale,  basée  sur  les  recher¬ 
ches  de  laboratoire  et  sur  Y  expérimentation  thérapeutique 
pi  a  permis  de  reconnaître  à  ces  nouveaux  agents  des  ac¬ 
tions  physiologiques  bien  définies  eL  d'une  application  pré¬ 
cieuse  en  ophtalmologie  :  modificateurs  de  la  sensibilité  su¬ 
perficielle  et  profonde  (anesthésiques  et  analgésiques)  ;  mo¬ 
dificateurs  du  tonus  vasculaire  et  musculaire  ;  modificateurs 
des  sécrétions,  etc... 

Nous  ne  pouvons  ici  passer  en  revue  tous  les  chapitres.  Il 
nous  suffira  de  rappeler  que  M.  Darier  a  été  un  des  premiers 
et  des  plus  ardents  promoteurs  du  traitement  chirurgical  du 
trachome,  dont  l'importance  est  aujourd'hui  universelle¬ 
ment  reconnue  ;  qu’il  a  introduit  dans  la  thérapeutique  ocu¬ 
laire  la  méthode  des  injections  sous-con  jonrtivules,  qui  sont 
maintenant  d’un  emploi  courant  et  dont  l’efficacité  est  con¬ 
sacrée  par  l’expérience. 

On  lira  aussi  avec  profit  les  chapitres  qui  ont  trait  à  l’é¬ 
tude  des  nouveaux  agents  thérapeutiques . 

M.  Darier  a  montré  le  premier  que  la  dionine,h  côté  de  ses 
propriétés  lymphagogues  puissantes,  possède,  celles  d’un 
analgésique  oculaire  profond  permettant,  par  simple  appli¬ 
cation  sur  la  conjonctive,  de  faire  cesser  les  douleurs  par¬ 
fois  si  terribles  du  glaucome  et  de  l’irilis,  contre  lesquelles' 
la  thérapeutique  locale  était  auparavant  impuissante. 

.Un  nouvel  anesthésique,  Yacoïne,  présente  sur  la  cocaïne 
1  avantage  d’avoir  une  action  plus  durable,  d’être  moins  toxi¬ 
que  et  de  rendre  indolores  les  injections  sous-cutanées  et 
sous  conjonctivales  les  plus  irritantes. 

Enfin,  le  protargol,  qui  a  été  aussi  introduit  par  M.  Darier 
en  thérapeutique,  est  appelé  à  rendre  de  grands  services 
dans  le  traitement  des  conjonctivites, en  remplaçant  dans  la 
Plupart  des  cas  le  nitrate  d’argent,  dont  il  n’a  pas  les  fâ¬ 
cheuses  propriétés  caustiques  :  il  peut-être  placé  sans  dau- 
«m;  entre  toutes  les  mains. 

Ce  livre  est  un  guide  sûr,  que  tout  praticien  pourra  con¬ 
sulter  uvi'c  profit  :  mais  nous,  devons  surtout  savoir  gré  à 
fauteur  d’avoir  ainsi  ouvert  une  voie  nouvelle  et  pleine  de 
Promesses  à  la  thérapeutique  oculaire. 

L.  Dupuy-Dutemps. 

^ânuel  d'électrothéfapie  et  d'électrodiagnostic,  par  le 

E.  \  ut-Wi  i..  Un  vol  i  1 1  -  i  2  >  l  •  •  la  ' 
avec  80  figures  dans  le  texte,  cartonné  àlanglaise,  3  francs. 
(Paris,  Félix  Alcan,  éditeur). 

■  ®etous  les  agents  physiques,  les  modalités  électriques  sont 
,lx  dont  les  applications  medicales  sont  les  plus  nombreu- 

®  el  les  plus  efficaces.  Mais  -i  (■•ut  iiied.-cin  I ’ '  , i .  :  ne 

J?”1  lj:ls  faire  de  létectrothéiapic.  il  doit  être  familiarisé  avec 
s- Principales  propriétés  de  cette  médication,  la  conseiller 


en  temps  opportun  et  savoir  discerner,  parmi  les  nombreuses 
formes  de  Fénergieélectrique  utilisables  en  médecine,  celles 
qui  doivent  être  conseillées  aux  malades  Ces  formes  sont  les 
courants  faradiques,  les  courants  galvaniques,  les  courants 
galvano-faradiques,  les  courants  alternatifs  sinusoïdaux,  les 
courants  ondulatoires,  les  courants  frankliniques,  les  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension,  les  effluves 
ozonés,  les  rayons  X.,  les  radiations  lumineuses  et  calorifi¬ 
ques  des  lampes  à  incandescence,  les  radiations  chimiques 
des  lampes  à  arc,  les  aimants.  Ce  manuel  a  pour  but  de  faire 
connaître  la  manière  de  les  appliquer  à  l’organisme  humain 
et  le  bénéfice  qu’on  en  peut  retirer  pour  le  diagnostic  et  la 
thérapeutique. 

L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties,  consacrées,  la  pre¬ 
mière,  à  la  description  des  instruments  et  à  la  technique  de 
leurs  applications  ;  la  seconde  aux  effets  et  aux  indications 
des  modalités  de  l’énergie  électrique  ;  la  troisième  au  dia¬ 
gnostic  et  la  quatrième  aux  applications  thérapeutiques. 

L’auteur  passe  successivement  en  revue  les  maladies  de  la 
nutrition,  du  système  nerveux,  du  système  musculaire  et 
articulaire,  des  appareils  digestif,  respiratoire,  circulatoire, 
lymphatique,  génito-urinaire  de  l’homme,  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme,  les  maladies  de  peau,  des  organes  des  sens 
et  de  la  voix.  Un  certain  nombre  d’observations  types  per¬ 
mettent  de  suivre  les  effets  de  la  médication  électrique  et 
les  résultats  obtenus.  Ce  livre,  parla  quantité  de  renseigne¬ 
ments  qu’il  contient,  sera  consulté  utilement  par  tous  les 
médecins  désireux  de  se  tenir  au  courant  des  nouvelles  mé¬ 
thodes  introduites  ces  dernières  années  dans  l’électrothé- 
rapie  et  l’électrodiagnostic.  P.  Rellav. 

.  - - - — - - 

VARIA 

Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes  (Session  de  Grenoble.) 

Août  1902. 

Le  prochain  congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  du  1«  au  8 
août  prochain,  à  Grenoble,  sous  la  présidence  de  M.  le  Doc¬ 
teur  E.  Régis,  professeur  de  Psychiatrie  à  l’Université  de 
Bordeaux. 

Les  questions  qui  font  l’objet  de  rapports  sont  les  suivan¬ 
tes  :  1°  pathologie  nerveuse  :  Les  tics  en  général.  Rappor¬ 
teur  :  M.  Noguès  (de  Toulouse)  ;  2°  pathologie  mentale  :  Des 
états  anxieux  dans  les  maladies  mentales.  Rapporteur  :  M. 
Lalanne  (de  Bordeauxi  ;  3°  médecine  légale  :  Les  auto-accu¬ 
sateurs  au  point  de  vue  médico-légal.  Rapporteur  :  M.  Ernest 
Dupré  (à  Paris). 

Les  rapports  seront  adressés  aux  adhérents  du  Congrès 
pour  le  lc*  juilletauplus  tard.  Le  secrétaire  général  du  con¬ 
grès  est  M.  le  docteur  Bonnet,  Médecin  en  chef  de  l'asile  de 
Saint-Robert  (Isère.) 

A  propos  du  Congrès  de  la  tuberculose. 

par  Francis  Allan  lin  Treatrnent,  septembre  1901.) 

M.  Allan  critique  les  conclusions  énoncées  par  le  profes¬ 
seur  Koch  au  sujet  de  la  transmission  à  l’homme  de  la  tuber¬ 
culose  bovine.  On  sait  que  le  D1'  Koch,  après  avoir  soutenu 
que  la  tuberculose  de  l’homme  diffère  de  la  tuberculose  bo¬ 
vine  et  ne  peut  être,  transmise  aux  animaux  de  cette  espèce 
ce  qui  est  en  contradiction  avec  les  résultats  obtenus  par 
quelques  expérimentateurs  plus  heureux  et  ce  qui  d’ailleurs 
pourrait  s'expliquer  par  ce  fait  que  le  bacille  a  pu  perdre  de 
sa  virulence  par  son  passage  chez  l’homme,  a  émis  cette 
autre  opinion  que  l’infection  par  le  lait  et  la  viande  d'ani¬ 
maux  tuberculeux  est  tout  à  faitexceptionnelle  chez  l’homme, 
si  bien  que  les  mesures  de.  prophylaxie  prises  dans  ce  sens 
seraient  inutiles.  Evidemment, le  D'Koch.pour  arriver  à  cette 
conclusion, a  été  inllueneé  par  l’idée  d’une  différence  exagé¬ 
rée  entre  la  tuberculose  humaine  et  la  tuberculose  bovine 
et  en  est  arrivé  à  nier  la  transmission  xle  Fune-  à  l'autre- 
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On  ne  saurait  trop  s’élever  contre  de  pareilles  conclusions, 
en  raison  de  l’intérêt  pratique  qu’elles  comportent.  Pour 
appuyer  sa  théorie,  le  Dr  Koch  déclare  que  la  tuberculose 
intestinale  est  très  rare  chez  l’enfant.  Mais  la  tuberculose 
des  ganglions  mésentériques,  d’observation  si  fréquente,  ne 
doit-elle  pas  se  rattacher  à  une  infection  tuberculeuse  intes¬ 
tinale  ?  Selon  l’auteur,  dans  30  %  des  cas  de  tuberculose 
chez  l’enfant,  l’infection  alimentaire  serait  en  cause.  On  ne 
saurait  donc  prendre  trop  de  précautions  contre  le  lait  et  la 
viande  d’animaux  tuberculeux.  P.  Rellay. 

Au  sujet  du  secret  professionnel  imposéaux  membres 
du  personnel  médical  hospitalier 

Le  Comité  consultatif  de  l’A.  P., 

Consulté  dans  sa  séance  du  13  février  1902  sur  la  question  de 


Si  les  médecins,  chirurgiens,....  peuvent,  sans  violer  le  se¬ 
cret  professionnel,  aviser  le  Parquet  des  traces  d’un  crime 
ou  d'un  délit  qu'ils  ont  consistées  ou  dont  ils  ont  eu  con¬ 
naissance  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions  ; 


FORMULES 


XXX.  —  Contre  la  coqueluche. 

Teinture  de  drosera .  XV  gouttes. 

Teinture  de  grindclia .  XV  — 

Teinture  de  belladone .  X  — 

Teinture  d'aconit .  X 

Sirop  de  punch .  20  grammes. 

Eau  distillée  de  tilleul .  1 00  — 

îr  cuillerées  à  dessert  toutes  les  2  heures. 

XXXI.  Contra  la  bronchite  fétide. 


Tanin .  0  gr.  05 

Terpinc .  0  gr.  KJ 

Benzoate  de  soude .  0  gr.  15 


Pour  1  cachet,  3  à  4  par  jour. 


THÉRAPEUTIQUE 


Vu  le  mémoire  à  consulter  de  M.  le  Maître  des  Requêtes  au 
Conseil  d'Etat,  Directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  à  Paris,  en  date  du  7  février  1902  ;  vu  l’article 
378  du  Code  pénal  ;  après  avoir  entendu  M“  Henri  Aubert  en  son 
rapport  ;  considérant  que  l’article  378  du  Code  pénal  punit  d’une 
peine  d'emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois  et  d’une  amende  de 
cent  à  cinq  cents  francs  «  les  médecins. chirurgiens  et  aulresofficiers 
de  santé  ainsi  que  les  pharmaciens,  sages-femmes  et  toutes  autres 
personnes,  dépositaires  par  état  ou  par  profession  des  secrets 
qu’on  leur  confie  »  qui  auront  révélé  ces  secrets,  hors  les  cas  où 
la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs  ; 

Considérant  qu’en  laissant  de  côté  cette  dernière  restriction, 
laquelle,  depuis  l'abrogation  des  articles  103  à  107  du  Code  pénal 
parla  loi  du  28  avril  1832.  ne  pourrait  plus  s’appliquer  qu’au  eas 
prévu  par  l’article  30  du  Code  d’instruction  criminelle,  où  une 
personne  sc  trouve  avoir  été  témoin  d’un  crime  ou  d’un  délit, 
c’est-à-dire  avoir  assisté  à  la  perpétration,  la  disposition  de  l’ar¬ 
ticle  378  précité  est  générale  et  absolue  ; 

Qu’elle  punit,  ainsi  que  l’a  décidé  la  Cour  de  cassation,  toute 
révélation  du  secret  professionnel  sans  quiil  soit  nécessaire 
d’établir  à  la  charge  du  révélateur  l’intention  dé  nuire  (Chambre 
criminelle,  rejet,  19  décembre  1885  ;  —  Dalloz,  périodique,  année 
1881,  Ve  partie,  payes  347  et  348);  —  Que  l’obligation  du 
secret  implique,  pour  ceux  qui  y  sont  soumis,  l'interdiction  de 
révéler,  même  lorsqu’il  sont  appelés  à  déposer  en  justice,  en  qua¬ 
lité  de  témoins,  les  secrets  dont  ils  sont  devenus  dépositaires  à  rai¬ 
son  de  leurs  fonctions  ( Chambre  criminelle,  14  mars  1895,  bulle¬ 
tin  n°  80)  et  que  la  Cour  de  cassation  a  même  décidé  qu’une 
déposition  faite  en  violation  du  secret  professionnel  ne  saurait 
être  retenue  par  la  justice  comme  élément  de  preuve  (Chambre 
civile ,  cassation,  1er  mai  1899;  Chambre  criminelle,  rejet.  10  mai 
1900  ;  —  Sirey,  année  1901,  Pe  partie,  payes  16  et  168)  ; 

Considérant  qu’en  ce  qui  touche  spécialement  les  médecins, 
chirurgiens  et  autres  praticiens  nommément  désignés  dans  l’article 
378,  l’obligation  du  secret  s’applique  indistinctement  à  tous  les  faits 
qu’ils  ont  constatés  ou  dont  ils  ont  eu  connaissance  à  raison  des 
soins  qu’ils  ont  été  appelés  à  donner  ; 

Qu’il  importe  peu  que  le  malade  qui  s’est  confié  à  eux  n’ait 
point  exigé  le  secret,  ou  bien  que  la  révélation  soit  postérieure  au 
décès  et  qu’elle  ne  soit  pas  de  nature  à  nuire  à  l’honneur  ou  à  la 
considération  du  malade  ;  —  Que  l'interdiction  de  violer  le 
secret  professionnel  est  générale  et  absolue  ;  considérant  que 
cette  obligation  du  secret  s’impose  aux  médecins,  chirurgiens, inter¬ 
nes  et  autres  membres  du  personnel  appelés  à  donner  des  soins 
aux  malades  qui  sont  admis  dans  les  établissements  hospitaliers 
avec  la  même  rigueur  que  s’il  s  agissait  de  personnes  qui  auraient 
fait  appel  à  leur  art  dans  la  clientèle  privée  ;  . . . ,  Par  ces  motifs  : 

Emet  l'avis  :  Que  l'obligation  du  secret  professionnel 
constitue  une  règle  absolue  pour  les  personnes  appartenant 
au  corps  médical  des  hôpitaux,  en  ce  qui  touche  les  faits 
dont  elles  n'ont  eu  connaissance  qu'à  raison  des  soins  don¬ 
nés  aux  malades  en  traitement  dans  ces  établissements... . 
Signé  :  Bétolaud,  Leven.  Dubasty,  Worms,  Rendu,  Pouillet, 
Chaumat,  Aubert,  Duhil.  Pour  extrait  conforme  :  le  secré¬ 
taire  général ,  signé  :  Thilloy. 


Traitement  médicamenteux  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  par  l’Hélénine  créosotée. 

Les  propriétés  de  l’hélénine*sont  bien  connues  de  nos  lec¬ 
teurs, et  nous  ne  rappellerons  sa  bienfaisante  action  dans  les 
bronchites  chroniques  et  la  tuberculose  que  pour  insister  sur 
son  association  à  la  créosote,  qui  augmente  l’action  récipro¬ 
que  de  ces  deux  principes  médicamenteux.  Le  Dr  de  Korab, 
après  une  longue  expérimentation,  a  pu  établir  la  puissance 
thérapeutique  de  l’hélénine  créosotée.  Les  globules  d' hé  lénine 
créosotée  de  Korab  à  la  dose  de  2,  3  ou  4  par  jour,  sont  accep¬ 
tées  sans  dégoût  et  sans  répugnance  par  les  malades  ;  la  créo¬ 
sote  est  mieux  tolérée  par  l’estomac, grâce  à  l’action  calmante 
de  l’hélénine  sur  les  muqueuses. L’absorption  du  médicament 
est  fort  rapide, comme  en  font  foi  les  exhalations  créosotées 
jointes  au  parfum  de  l’hélénine  dix  minutes  après  l’adminis¬ 
tration  des  globules.  En  un  mot,  l’hélénine  créosotée  de  Korab 
doit  tenir  une  place  de  choix  dans  la  liste  trop  courte  des 
médicaments  efficaces  des  bronchites  chroniques  et  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire, 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  16  mars  au  samedi  22 
mars  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  11 10,  se  décom¬ 
posant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  394,  illégitimes  148.  Total 
542.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  416,  illégitimes,  132.  Total,  568. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  16  mars  au  samedi  22  mars  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  1135,  savoir:  618  hommes  et  517  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  2,  F.  6. 
T.  8.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  2,  T.  2.-  Rougeole  :  M.  17,  F.  13,  T.  30.— Scarlatine  : 
M.  1.  F.  2,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  6,  F.  14,  T.  20.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  18,  F.  12,  T.  30.  -  Grippe:  M.  6,  F.  0,  T.  6.  -  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  — Autres  maladies  épidémiques  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  132,  F.  90,  T.  222.  —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  17.  F.  4,  T.  21.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  6i 
F.  8,  T.  14.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  19,  F.  -T 
j  T.  48.  —  Méningite  simple  :  M.  12,  F.  15.  T.  27. —  Congestionne- 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  25,  F.  29,  T- 
—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  38,  F.  42,  T.  80.  —  Bron- 
chite  aiguë  :  M.  U,  F.  3,  T.  12.  —  Bronchite  chronique  :  M.  **> 
F.  3,  T.  17.  -  Pneumonie  :  M.  27,  F.  28,  T.  55.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  75,  F.  37,  T.  132.—  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  3,  F.  2,  T.  5  ;  autre  aliment®) 
tion  :  M.  19,  F.  14,  T.  33.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.,<  - 
M.  2.  F.  4,  T.  G.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  1,  F-jJ) 
T.  1.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  2,  F.  9,  T.  IL'") 
Cirrhose  du  foie  :  M.  11,  F.  5,  T.  16. —  Néphrite  et  mal  de  Brigm- 
M.  16.  F.  18,  T.  34.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  m»1® 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  7,  T.  7.  —  Septicé® 

|  puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  2,  (•  " 
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—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  15,  F.  11,  T.  2G.  —  Débilité  sénile  :  M.  IG,  F.  30, 
T.  46  —  Morts  violentes  :  M.  IG,  F.  8,  T.  24.  —  Suicides  :  M.  8, 
F.  1,  T.  9.  —  Autres  maladies  :  M.  75,  F.  41,  T.  116.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  18,  F.  5,  T.  23. 

Morls-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  64,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  24,  illégitimes,  8.  Total  : 
32.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  13.  — Total  :  32. 

Muséum  d'histoire  naturelle.  Cours  (le  géologie. —  M.  Sta¬ 
nislas  Meunier,  Professeur,  commencera  ce  Cours  le  Mardi  8  avril 
1902,  à  cinq  heures,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  Galerie  de  Géolo¬ 
gie,  et  le  continuera  les  Samedis  et  Mardis  suivants,  à  la  mémo 
heure.  Le  Professeur  tracera  le  tableau  de  Y évolution  de  la  sur¬ 
face  terrestre  depuis  les  Temps  sédimentaires  les  plus  anciens  jus¬ 
qu'à  la  Période  actuelle.  Le  Cours  sera  complété  par  des  Excur¬ 
sions  géologiques  quedes  affiches  spéciales  annonceront  successi¬ 
vement. 

Cours  de  physiologie  végétale  appliquée  à  l'agriculture.  —  M. 
P. -P.  Dehérain,  Professeur,  Membre  de  l’Institut,  commencera 
ce  Cours  le  Mardi  8  avril  1902,  à  deux  heures,  dans  F  Amphithéâ¬ 
tre  de  la  Galerie  de  Minéralogie,  et  le  continuera  les  Samedis  et 
Mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  professeur  étudiera  les  en¬ 
grais  dans  l’ordre  où  ils  sont  employés  dansla  culture.  Fumures 
(Ftnihmnc.  -----  lirri  lus  (1rs  récoltes  /ire, -cil, ■nies  :  graminées.  léiru- 
mineuses. —  Betteraves.  —  Pommes  de  terre.  —  Cultures  dérobées 
d'automne.  —  Fumier  de  ferme.  —  Préparation.  — Epandage.  — 
Mode  d’action.  — Phosphates.  —  Superphosphates.  —  Phospha¬ 
tes  naturels.  —  Scories  de  déphosphoration. —  Engrais  de  potasse . 

Fumures  de  printemps  :  Nitrate  de  soude.  —  Sulfate  d'ammo¬ 
niaque.  —  Engrais  d’origine  animale.  Dans  les  conférences  qui 
auront  lieu  le  Lundi  à  une  heure,  dans  le  Laboratoire,  rue  de 
Buffon,  n°  63,  on  indiquera  les  modes  de  dosage  usités  dans  l’ana¬ 
lyse  des  engrais.  Ces  conférences  commenceront  le  Lundi  1 1  avril 
1902. 

Prix  de  l’jnternat  en  pharm\cie  des  hôpitaux  et  hospices. 
(Année  1902  )  —  Le  concours  annuel  pour  les  prixà  décerner  aux 
élèves  internes  en  Pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  seraouvert 
le  lundi  9  juin  1902,  à  midi  précis,  dans  l’ Amphithéâtre  de  l'Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3.  MM. 
les  Internes  sont  prévenus  qu'en  exécution  des  dispositions  du 
Règlement  sur  le  service  de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie 
des  hôpitaux  et.  hospices  sont  tenus  deprendre  part  à  ceconcours, 
sous  peine  d’être  considérés  comme  démissionnaires  et,  comme 
tels,  d’être  privés  du  droit  de  continuer  leur  service  dans  les  Hô¬ 
pitaux.  Ils  devront  en  conséquence  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
général  de  l’Administration  de  onze  heures  à  trois  heures,  du 
lundi  12  mai  au  samedi  24  du  même  mois  inclusivement. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Quatre  médecins  de  la  Pitié  se  sont 
réunis  pour  instituer,  dans  cet  hôpital,  un  enseignement  tel  que, cha¬ 
que  matin,  les  étudiants  puissent  entendre  une  ou  deux  leçons  faites 
sur  une  branche  spéciale  de  la  pathologie.  Cet  enseignement  n’est, 
pas  seulement  didactique  ;  une  large  part  est  réservée  à  la  prati¬ 
que,  aussi  bien  dans  les  salles  de  malades  que  dans  la  salle  des 
consultations  spéciales,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  de  la  nu- 
triticm.  les  affections  du  système  nerveux,  la  dermatologie  laryn- 
gologie  médicale.  Les  élèves  seront  mis  à  même  de  suivre  les 
examens  cliniques,  les  soins  donnés  dans  les  divers  cas,  en  même 
temps  que  des  leçons  théoriques. 


Maladies  du  système  nerveux.  —  M.  Babinski  commencera  ses 
conférences  cliniques  sur  les  maladies  du  système  nerveux  le  sa¬ 
medi  3  mai  à  10  h.  l[2et  continuera  tous  les  samedis  suivants. 

Dermatologie.  —  M.  J.  Darier  (!)  S ameli  9  h.  I[4.  Amphithéâ¬ 
tre: —  Leçons  cliniques  et  théoriques  sur  les  maladies  delà  peau  ; 
—  Jeudi  10  h.  Laboratoire  Piorry.  Conférences  avec  démons¬ 
trations  microscopiques  sur  l’histoiogic  des  maladies  de  la  peau  ; 
Lundi  et  Veniredi  9  h.  1  [ 4.  Salle  des  consultations  spéciales.  — 
Consultations  dermatologiques.  Mardi  10  h.  Salle  Piorry.  —  Opé¬ 
rations  dermatologiques. 

Gynécologie  médicale.  — M.  Paul  Dalché  commencera  des  le¬ 
çons  de  gynécologie  médicale  le  lundi  21  avril  et  les  continuera 
les  lundis  suivants.  Objet  du  cours  :  La  Puberté.  Mardi,  !)  h. 
Salle  Çruvcilhier.  Mercredi  U  h.  Salle  dos  consultations  spécia¬ 
les  :  Maladies  des  femmes.  Veniredi  9  h.  Salle  Momieret.  Clini¬ 
que  générale. 

Maladies  de.  la  nutrition.  —  M.  Albert  Robin  reprendra  ses 
leçons  de  clinique  thérapeutique  le  mercredi  16  avril  à  10  h.  et 
les  continuera  les  mercredis  suivants.  Objet  du  cours  :  Théra¬ 
peutique  des  maladies  de  la  nutrition  ;  Jeudi  9  h.  Salle  des  con¬ 
sultations  spéciales.  Diagnostic  des  maladies  de  la  nutrition. 
D1'  Michel  assistant  ;  Samedi  9  h.  Salles  Serres  et  Vallcix.  Pré¬ 
sentation  de  malades  avec  discussion  du  traitement.- 


II)  L’enseignement  de  M.  Darier  ne  commencera  qu’à  une  date 
ultérieure  et  sera  annoncé  par  une  affiche  spéciale. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  STEINHEÏL 
2,  rue  Casimir  Delavigne. 

Rocca-Perra  (A.  V.)  —  De  l'action  malfaisante  du  podophyl- 
lin  sur  l’œil  par  contact  direct.  Etude  clinique  et  élémentaire. 
In-8°  de  44  pages  avec  une  planche  par  texte . 


EAU  o  BOTOT  œwr 

■NU  u  UU  IUI  Pari..  Exltez  II  Sltnature  BOTOT. 


PHTISIE.  BRONCHITE,  CATARRHES  —L'Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  cajè  par  jour  dans  lait ,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVONDENTIFIUCE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D'HG-  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 
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Dosas  :  2  i  4  cuillerées  à  café  par  joui. 

PhJ*M0NC0UR,  49,  Av.  Victor  Hugo, Boulogne-Paris. 
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TOUTES  MEDICATIONS  J 


BONBONS  Thyroïdiens  Moncour  (Infini 
SPHÊRULINES  Ovariennes  Moncour:  là  3. 
SPHERULINESdi  Poudre  Surrénale  Moncour:!  >6 
S  nhérulines  Cholagogues  Moncour  1  l’Eit.de  Bile  :  1  i  I 
Tous  autres  Produits  organothérapiques  : 

Myocardme,  Ext.de  Rein,  Thymus.  Muscle  «trié 

49,  Avenue  Victor  Hugo’  BOULOGNE-PARIS. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


QUESTIONS  DU  JOUR 


Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  normaux  malades  ont  étél’objetde  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanatoria.  Mais,  les 
enfants  réputés  anormaux  sont  moins  bien  partagés,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  et  instables).  11  ne  se  passe  pas  de  Jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n’enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  ils  sont  les  victimes  :  beaucoup 
d’«  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 
ou  moral 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L'odyssée 
d’une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  à 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commission  à  l’extrémité  du  village,  elle  ne  revint  pîus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l’enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  parait  pas  jouir  dé  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  . 

Le  mêmejournal,  parlant  des  affaires  jugées  à  l’audience  cor¬ 
rectionnelle  d’Angoulême,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier 
concerne  un  enfant  de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  placé 
des  tas  de  pierres  sur  la  voie  ferrée  au  pont  du  Chemin-Vert, 
o  Cet  enfant,  à  l’aspect  inintelligent,  répond  à  peine  à  l’interro¬ 
gatoire  ;  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai¬ 
nement  la  gravité  de  son  acte.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  de  neuf  ans  qui,  lui,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessité  d’hospitaliser  les  enfants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’offrait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  de  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième,  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 
les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  D'  Bour- 
neville,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  bientôt  25  ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  où  ses  travaux 
sont  appréciés,  qu’en  France,  où,  cependant,  est  né  le  système  de 
traitement  etd’éducation  de  ces  enfants  déshérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  Et  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
a  été  l’objet  de  rapports  très  intéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Congrès  de  la  Ligue  de  l'enseignement ,  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  d  Assistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vic¬ 
times  de  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  ou 
des  accidents  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d’abord  parce  qu’ils  sont  incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu’ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  criminels,  ou  enfin  servir 
inconsciemment  à  assouvir  les  passions  de  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société,  il  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l’argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  correction  et 
de  prison. 

Mais  il  y  a  encore  mieux  à  faire  pour  eux.  On  doit  les  soi¬ 
gner,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n’est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’amélioration  a  des  degrés  divers,  même  jusqu’à 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l’appui,  laissant  de  côté  ce  qui  sc  fait  à  l’étranger,  il  suffira 
de  rappeler  à  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  l'Institut  médico- 
pédagogique,  à  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  familles 
riches. 

Prenons,  comme  exemple,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  marchant  pas,  incapable  de  s’aider  de  ses  mains,  par 
conséquent  de  manger,  de  se  laver,  de  s’habiller  seul,  ne  pro¬ 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu'en  fera  le  Traitement 
médico-pédagogique. 

Par  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  à 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  parallèles,  on 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  en  le  tenant 
sous  les  bras,  on  parvient^  le  faire  marcher.  Arrivent  alors 
les  exercices  des  échelles  et  des  ressorts  ( éducation  de  la 
main),  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  s’habil¬ 
ler,  a  se  laver  la  ligure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillère,  la 
fourchette  et  le  couteau. 

Notre  enluaih  a  fait,  alors,  4e  grands  progrès,  puisqu'il  est 
propre,  «îar.ehe  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  : 

(1)  L’mftuenee  de  l’ hérédité  est.  ineontestabift..  Pour  s’en  convain¬ 
cre.  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu¬ 
mes  dés  Çpiçptes  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  quelle’ peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éducation  appro¬ 
priées. 


il  n’a  plus  besoin  d’être  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  immédiats 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  massage, 
les  f  ictions  stimulantes,  les  bains  et  l’hydrothérapie,  sans  como- 
ter  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du 
toucher,  de  la  main  est  accomplie.  11  faut  maintenant  passera 
l'éducation  des  autres  sens  et  de  la  parole.  L’énumération  des 
moyens  mis  à  contribution  seraittrop  longue.  Mentionnons  seu¬ 
lement  les  projections  à  la  lumière  oxydrique  des  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  des  chiffres,  des  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l’enfant  pouvant 
nommer  les  personnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  ’econs 
de  choses  portant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  lieu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar¬ 
dins,  à  l’Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  et  le  parc. 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  d’étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  de  complé¬ 
ter  les  explications. 

Au  point  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  à  l’être 
végétatif  du  début,  mais  à  un  enfant  qui  sfélève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’état  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d'instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l’enseignement 
objectif.  Chaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent  la'  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  les  haltères,  etc.,  la 
danse,  et  plus  tard,  l'escrime. 

Les  jeux,  sous  des  formes  variées,  les  promenades,  des  confé¬ 
rences  avec  projections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  l 'enseignement  manuel  :  menuiserie, 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage,  cannage, 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d’un  bout  de  l'année  àl’autre,  un  ou  deux  grands  bains  etun  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nombre  pendant  toute  Tannée. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitement 
moral,  que  M.  Bourneville  donne  le  nom  de  traitement  médico- 
pédagogique.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  dirige  pas 
un  vieil  arbre,  on  ne  dresse  pas  un  vieux  cheval.  Gomme  il  s’agit 
là  de  malades,  le  rôle  du  médecin,  dans  les  établissements  de  ce 
genre,  qui  devraient  porter  le  nom  d' asiles-écoles,  est  naturelle¬ 
ment  prédominant.  Les  instituteurs,  les  chefs  d’ateliers,  auxi¬ 
liaires  indispensables,  doivent  se  guider  d’après  les  indications 
du  médecin.  Il  faut  que  les  enfants  soient  occupés  et  surveillés 
depuis  le  lever  jusqu’au  coucher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  D1  Bourneville  enregistre  chaque  annee 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  à  l'Institut  médico- 
pédagogigue.  Ce  dernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfants  indisciplinés,  nerveux,  instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d 'accidents  convulsifs.  Ils 
sont  repartis  par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées,  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux,  sont  en  mesure,  par  un  traitement  médico- 
pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
l’amelioration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheureux  enfants  : 
c’est  là  une  véritable  consolation.  Il  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisées, 
chaque  départementale  devoir  de  créer  pour  eux  des  asiles- 
écoles  ;  c’est  là  une  réforme  qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres 
pays  civilisés.  D'  Freemann. 
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OBSTÉTRIQUE 

Du  diagnostic  de  l’hydrocéphalie  fœtale  quand 
la  tête  reste  dernière. 

[Historique.  Diagnostic.  Pronostic.  Traitement.) 

Parle  Dr  Bélisaire  NARICH  (dé  Smyrne), 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
Correspondant  de  l'ancienne  Société  Obstétricale  et  Gynécologique 
de  Paris. 

«  La  précision  du  diagnostic  et  l’opportunité  du 
traitement  sont  les  sèuls  garants  de  succès  dans 
la  pratique  ». 

Pr  A.  Courte. 

I.  Limites  dijsujet.  — La  question  de  l'hydrocépha¬ 
lie  fœlale  a  été  traitée  surtout  dans  son  ensemble.  Nous 
prenons  aujourd'hui  une  partie  très  limitée,  de  cel  im¬ 
portant  sujet,  pour  l’étudier  aussi  complètement  que 
possible  sous  le  point  de  vue  principalement  du  diagnos¬ 
tic,  et  ensuite  de  l'historique,  du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment.  Ce  travail  nous  a  été  inspiré  par  un  cas  où  l'accou¬ 
chement  ne  pouvant  se  terminer  malgré  les  manœu¬ 
vres  exercées  après  la  sortiedu  tronc,  il  a  fallu  recher¬ 
cher  la  cause  de  l’obstacle.  Il  n’y  sera  par  conséquent 
question  que  dudiagnostic  à  poser  non  pas  avant,  mais 
après  la  sortie  du  siège,  c’est-à-dire  alors  que,  lalête 
s  étant  arrêtée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  le  tronc 
pend  entre  les  cuisses  delà  mère.  Peu  importe  pour 
nous  que  le  siège  se  fùl  naturellement  présenté  à  la 
Vulve,  ou  qu’il  y  eût  été  artificiellement  amené  parla 
version  que  l'on  a  cru,  à  tort  ou  à  raison,  devoir  pra¬ 
tiquer.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  fhydrocé- 
pUalie  étant  la  cause  de  l'obstacle,  le  médecin  se  trouve 
®u  demeure  d’én  faire  au  plus  tôt  le  diagnostic,  afin  de 
décider  l'intervention  la  plus  appropriée. 

Des  accoucheurs  ont  été  parfois  appelés  pour  don¬ 
ner  leur  avis  dans  des  cas  où,  des  tractions  trop  fortes 

hop  persistantes  ayant  totalement  séparé  le  tronc 
du  fuùus  de  la  tête  hydrocéphale,  celle-ci  restait  seule 
dans  1  utérus,  emprisonnée  au-dessus  du  détroit  supe- 
rieur.  Ces  cas-là  rentrent  également  dans  le  cadre  de 


notre  étude,  car  l'arrachement  du  tronc,  regrettable 
jusqu'à  un  certain  point,  n'altère  pas  trop  les  éléments 
dudiagnostic,  malgré  qu’il  puisse  faire  varier  le  mode 
d’intervention.  Inutile  d’ajouter  que  l’on  entend  par¬ 
ler  ici  de  l'hydrocéphalie  par  accumulation  de  liquide 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  crânienne,  l’hydrocépha¬ 
lie  externe  n’étant  qu’un  accident  qui  complique  la 
précédente. 

De  tous  les  cas  où  les  fœtus  hydrocéphales  ont  mis 
les  accoucheurs  dans  l’embarras,  ceux  où  la  1  Ale  reste 
dernière  ont  toujours  été  les  plus  ardus.  Faisant  allu¬ 
sion  à  ces  circonstances  où  le  praticien  s'épuise  en  ef¬ 
forts  sans  réussir  à  mener  méthodiquement  à  bout  son 
intervention,  mon  éminent  et  regretté  maître,  le  profes¬ 
seur  Depaul écrit  :  ...  «  Le  médecin  redouble  d’efforts 
le  cou  cède,  le  tronc  se  sépare  et  on  voit  parfois  sortir 
|  une  quantité  considérable  de  liquide,  bientôt  la  tête 
sort  ou' est  facilement  extraite,  et  c’est  alors  seulement 
qu’on  reconnail  l’hydrocéphalie  ».  Ces  cas  ont  jadis 
offert,  même  entre  les  mains  d’hommes  expérimentés, 
les  plus  grandes  difficultés  au  diagnostic,  et  l’on  cite 
I  des  observations  où  l’on  voyait  jadis  des  maîtres  se  li- 
[  vrer  à  un  tournoi  de  raisonnements,  passant  en  revue 
toutes  les  causes  possibles  de  dystocie  sans  penser  à  la 
véritable.  F m pressons-nous  d’ajouter  qu’il  en  est  de 
même  pour  toutes  les  questions  médicales  aux  époques 
où  elles  sont  encore  peu  ou  incomplètement  étudiées, 
à  plus  forte  raison  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  rares  qui 
ne  forment  pas  l’aliment  journalier  de  la  pratique. 

IL  Des  difficultés  dü  diagnostic  d’après  lèS  au¬ 
teurs.  —  II  est  intéressant  de  eherciiër  ce  que  des  au¬ 
teurs  de  différentes  périodes  ont  écrit  sur  les  difficultés 
du  diagnoslic  qui  nous  occupe.  Mais  pour  cela  nous 
serons  obligé  d’empiéter  sur  la  question  des  hydrocé¬ 
phales  se  présentant  par  le  sommet.  En  effet,  la 
plupart  des  auteurs  ne  parlent  des  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  lorsque  la  tête  vient  dernière,  queparcoùtrasté 
avec  le  facile  diagnostic  des  présentations  du  sommet 
où  le  signe  pathognomonique  des  sutures  et  des  f  >nta- 
tanelles  frappe  d’emblée  le  doigt  explorateur.  Aussi 
les  hydrocéphales  venant  par  la  îête  ont-ils  été  de  tout 
temps  aisément  reconnus,  grâce  à  ce  signe  qui  fut  dé- 
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crit  le  premier  à  cause  de  sa  netteté  et  de  sa  constance 
qui  l'imposèrent  aux  premiers  observateurs. 

L’éminent  Baudelocque  (1796)  parlant  des  présen¬ 
tations  du  sommet,  écrit  ce  qui  suit  ....  «  Il  est  facile 
de  reconnaître  cette  maladieà  l’état  des  sutures  et  des 
fontanelles,  car  celles-ci  surpassent  quelquefois  la  lar¬ 
geur  du  creux  de  la  main,  et  celles-là  l’étendue  d’un 

travers  de  doigt  et  môme  de  deux . Ces  signes 

ajoute-t-il , sont  tellement  apparents  au  toucher,  qu’ils  ne 
peuvent  être  méconnus,  même  desjeunes  praticiens  »  (1) 
«  A  moins  que  le  fœtus  ne  se  présente  par  l’extrémité 
pelvienne,  dit  Moreau  (1841)  jamais  un  praticien  exer¬ 
cé  ne  se  méprendra  sur  l’existence  de  l’hydrocépha¬ 
lie  (2)  ».  Evidemment  Baudelocque  et  Moreau,  parlant 
des  présentations  du  sommet,  ont  raison  quand  il  s’a¬ 
git  de  l’hydrocéphalie  pure  et  simple.  Mais  le  signe 
pathognomonique  des  sutures  et  des  fontanelles  peut 
exceptionnellement  manquer  ou  être  altéré,  comme  le 
montrent  des  observations  moins  anciennes  de  Cazeaux 
et  de  Lucas-Championnière.  Le  professeur  Cazeaux 
hésita  beaucoup  dans  deux  cas  d’hydrocéphalie  interne 
compliquée  d’hydrocéphalie  externe.  La  collection  li¬ 
quide  extérieure  formait  une  tumeur  qui  coi ffait  le 
crâne  et  qui  se  présentait  la  première  au  doigt  explora¬ 
teur.  Il  crut  d’abord  à  une  présentation  du  siège  et  ce 
n’est  qu’en  introduisant  la  main  entière,  dans  l’inter¬ 
valle  des  douleurs,  qu’il  reconnut  la  tumeur.  11  en  con¬ 
clut  qu’au-dessous  de  celle-ci,  la  tête  était  également 
remplie  de  liquide,  parce  que,  dix  ans  auparavant  il 
s’était  trouvé  en  présence  d’un  cas  analogue  qu’il 
prit  de  même,  au  premier  abord,  pour  une  présenta¬ 
tion  du  siège.  «  Je  n’ai  pas  besoin,  ajoute  Cazeaux,  de 
faire  remarquer  combien  cette  anomalie  modifie  les  si¬ 
gnes  diagnostiques  indiqués  par  les  auteurs  ».  (3) 

Voici  une  autre  erreur,  résultant  d’une  première  im¬ 
pression  à  la  suite  d’un  examen  fait  dans  de  mauvaises 
conditions.  Appelé,  il  y  a  plusieurs  années,  auprès  d’une 
femme  en  travail,  assistée  par  un  confrère,  ce  dernier 
me  dit  avoir  touché  au-dèssus  du  détroit  supérieur  la 
tête  offrant  une  fontanelle  très  large.  Le  confrère  ne  me 
permit  pas  de  replacer  la  femme  suivant  la  longueur 
du  lit  pourpalper  et  ausculter,  le  toucher  lui  ayantsuffi 
à  lui-même.  Cette  bienveillance  mal  entendue  troubla 
peut-être  mon  attention  et  je  retirai  le  seul  doigt  in¬ 
troduit  haut  dans  le  vagin,  en  pensant  à  part  moi  à  un 
espace  membraneux  très  large.  Cependant,  j’allais  quit¬ 
ter  sans  me  prononcer,  à  moins  que  le  confrère  ne 
m'autorisât  à  compléter  mon  examen,  ce  à  quoi  il  finit 
parconsentir.  Je  constatai  alors  vers  l’hypochondre  la 
tête  d’un  seulfœtus  dont  le  cœur  battait  normalement, 
et  je  pratiquai  de  nouveau  le  toucher.  C’était  une  pré¬ 
sentation  du  siège.  Mon  confrère  avait  pris  pour  une 
fontanelle  large  l’un  des  espaces  mous  (tendu  parles 
contractions  utérines)  situés  de  chaquecôté  du  coccyx, 
et  je  partageai  un  instant  cette  erreur.  Le  D'  Poullet 
a  publié  deux  cas  de  présentations  du  sommet  dont  la 
relation  lui  fut  transmise  par  M.  Just  Lucas  -Cham- 
pionnière.  Ce  savant  chirurgien  accoucheur  intervint 
à  diverses  reprises  par  son  perforateur  et  le  céphalo- 
tribe,  et  terminales  deux  accouchements  sans  faire  le 
diagnostic, à  cause  de  l’exceptionnelle  et  totale  ossifica- 

(1)  Baudelocque.—  L'art  des  accouchements.  Paris,  1796,  t.  II, 
page  347. 

(2)  Moreau.  — Traité  pratique  des  accouchements  .Paris,  1841, 
t.  II,  page  303. 

C’)  Cazeaux.  —  Traité  de  l'art  des  accouchements.  Paris.  1877, 
p.  885. 


tion  des  os  crâniens  de  ces  deux  fœtus  hydrocéphales, 
Il  en  résulte  qu’il  n’y  avaitlànios  flottants,  ni  élargisse- 
mentdes sutures  etdesfontanelles  (1).  L’on  pensecom- 
bien  plus  grandes  seraient  les  difficultés  s’il  fallait  les 
diagnostiquer  et  opérer  de  tels  cas  après  .la  sortie 
du  tronc  !  Divers  signes  du  palper  et  du  toucher  dif¬ 
féreraient  considérablement,  et  l’évacuation  du  liquide 
par  l’incision  du  canal  vertébral  n’amènerait  aucune 
diminution  dans  le  volume  de  la  tête,  si  tant  est  que 
le  liquide  puisse  s’écouler  quand  la  tête  ossifiée  reste 
globuleuse  après  l’ouverture  du  canal  céphalo-rachi¬ 
dien.  Joulin  (1863),  parlant  d’un  fœtus  qu’il  a  observé 
en  présentation  du  sommet  dit...  «  J’avoue  que  j’a¬ 
vais  complètement  méconnu  l’altération  du  crâne... 
Car  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile  et  les  élé¬ 
ments  qu’en  ont  fournis  les  auteurs  ne  viennent 
point  se  grouper  sous  le  doigt  qui  explore  aussi  com¬ 
plètement  qu’on  semble  le  formuler  »  (2).  Ainsi  donc, 
il  y  a  des  exceptions  à  la  règle  ;  mais  d’une  manière 
générale,  le  diagnostic  des  hydrocéphales  venant  par 
le  sommet  est  bien  facile,  comme  l’a  dit  Moreau,  et 
avant  lui  Baudelocque,  cités  plus  haut. 

Mais  revenons  aux  présentations  du  siège.  Baude 
locq ne  admet  incidemment  les  difficultés  qu’il  y  aurait 
à reconnaîtrel’hydrocéphalie après  lasortie  du  tronc... 

«  L’enfant  hydrocéphale,  dit-il,  ne  présente  pas  tou- 
jpurs  la  tête  et,  à  moins  qu’elle  ne  se  trouve  dans  le 
voisinage  de  l’orifice,  quelquefois ■  on  est  obligé  delà 
retourner  et  de  l’amener  parles  pieds.  Ce  n’est  alors 
qu’après  lasortie  du  tronc  qu’on  reconnaît  la  maladie, 
ou  du  moins  que  le  volume  de  la  tête  augmenté  parles 
eaux  met  obstacle  à  l’accouchement.  »  Et  à  la  page 
suivante  l’auteur  ajoute, en  note  :  «  Dans  un  cas  de  cette 
espèce,  mais  qu'on  ignorait  encore  à  l’instant  où  l’on 
se  permit  de  faire  les  premiers  efforts  pour  extraire  la 
tête  après  l’abaissement  des  bras,  l’eau  épanchéedans 
le  crâne  s’infiltra  dans  toute  l’habitude  du  corps  avec 
une  promptitude  remarquable.  Plus  de  quarante  élèves 
étaient  témoins  de  ce  fait,  etc.  .  .  »  (3).  Peut-être  De 
La  Tourelte(1787)  ne  faisait-il  allusion  qu’aux  présenta¬ 
tions  du  siège  lorsqu’il  écrivait  ces  mots, qui  sont  cer¬ 
tes  entachés  de  quelque  pessimisme:  ....  «  Je  dirai 
qu’il  n’appartient  qu'aux  maîtres  de  l’art  de  décider  le 
casoùun  enfant  est  hydrocéphalique;  ainsi  je  conseille 
à  mes  confrères  de  ne  point  en  prendre  sur  eux  la  res¬ 
ponsabilité  »  (4). 

Après  avoir  parlé  des  cas  où  le  sommet  lui-même 
offre  parfois  des  difficultésau  diagnostic,  Ouvrier  (1869) 
dit  à  propos  du  siège...  «  Dans  les  présentations  du 
siège,  ces  difficultés  prennent  des  proportions  formi¬ 
dables  et  on  peut  dire  sans  crainte  que,  dans  la  plupart 
dhs  cas,  la  reconnaissance  de  l’hydrocéphalie  est  alors 
extrêmement  difficile  »  (5).  Enfin  d’après  Poullet  (1880'. 

<<  on  peut  dire  que  le  plus  souvent  il  est  fort  difficile, 
presque  impossible  de  reconnaître  par  les  moyensd  in¬ 
vestigation  ordinaires  l’hydrocéphalie  fœtale  dans  la 
présentation  du  siège  »  (6). 

Telle  est  l’opinionde  plusieurs  auteurs,  relativement 

i  l)  Poullet.  —  Thèse  d’agr.  De  l'hydrocéphalie  fœtal1'.  F>aris- 
Doin,  1880,  page  117. 

(2)  Joulin.  —  Dystocie.  Thèse  d’agr.  1863,  page  21.  .. 

(3)  Baudelocque.  —  L'art  des  accouchements.  Paris,  1796,  Mis 

(4 1  De  la  Tourette.  —  L'art  des  accouchements ,  1787,  c ité  par 
Poullet,  page  70. 

(5)  Ouvrier.  —  De  l'hydrocéphalie  congénitale.  Thèse,  Pan  > 
1869,  page  30. 

[  (6)  Loc.  cit.  page  82. 
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anciens,  sur  les  difficultés  du  diagnostic  dans  les  pré¬ 
sentations  du  siège,  disons  plutôt  dans  les  cas  où  la 
tête  reste  dernière.  Cependant  depuis  quelques  années, 
grâce  au  réveil  de  la  spécialité  obstétricale  à  laquelle 
Tarnier  en  France  adonné  sa  forte  impulsion,  des  dia¬ 
gnostics  précis  ont  été  faits  à  temps,  témoins  les  faits 
des  professeurs  Tarnier,  Pinard  et  Budin  (1).  Mais  si, 
dans  son  mémoire  sur  T  Exploration  externe  en  obs¬ 
tétrique  (Edit.  Steinheil,  1897),  le  professeur  Pinard  a 
écrit  que....  «  le  palper  abdominal,  systématiquement 
et  méthodiquement  appliqué  chez  toutes  les  femmes 
enceintes  permettra  facilement  de  faire  le  diagnostic 
(d’hydrocéphalie)  dans  tous  les  cas,  quelle  que  soit  la 
présentation  »....  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
l’auteur  qui  parle  ainsi  a  fait  du  palper  une  de  ses 
études  de  prédilection,  et  qu’en  Europe,  quelques  maî¬ 
tres,  dont  nous  venons  de  citer  des  noms,  ont  acquis 
comme  lui  dans  ce  genre  d’exploration  une  habileté 
exceptionnelle.  N’oublions  pas  du  reste  que  chez  des 
femmes  très  obèses,  ou  bien  avec  un  utérus  très  dis¬ 
tendu,  les  difficultés  du  diagnostic  par  le  palper  seront 
sensibles,  et  que  dans  ces  cas  exceptionnels  on  sera 
peut-être  moins  embarrassé  à  se  prononcer  après  la  sor¬ 
tie  du  tronc  et  l’écoulement  du  liquide  amniotique.  Une 
autre  cause,  encore  plus  rare  il  est  vrai,  de  difficulté 
au  palper,  s’est  trouvéedans  le  cas  intéressant,  à  pré¬ 
sentation  du  sommet,  lu  par  M.  Bonnaire  à  la  Société 
obstétricale  et  gynécologique  de  Paris  le  11  janvier 
1894.  Il  y  avait  absence  presque  totale  de  liquide  am¬ 
niotique,  tandis  que  l’hydropisie  de  l’amnios  est  la  rè¬ 
gle  dans  ces  cas.  L’utérus,  par  suite,  était  tendu  etaccolé 
au  fœtus,  ce  qui  en  rendait  la  palpation  et  le  toucher 
infructueux.  Le  diagnostic  de  la  monstruosité  cépha¬ 
lique  fut  fait  après  la  dilatation  du  col  et  la  rupture 
des  membranes.  De  même  que  dans  les  cas  d’obésité  et 
d  utérus  hydropiques  très*  distendus  auxquels  nous 
avons  fait  allusion  plus  haut,  il  est  à  croire  que  dans 
celui-ci  également  où  l’oligoamnios  était  très  prononcé, 
le  palper  et  le  toucher  profond  eussent  donné  quelque 
résultat  si  l'on  s’était  trouvé  d’emblée  en  face  d'une 
présentation  du  siège  avec  expulsion  du  tronc.  Mais 
répétons  que  ces  exceptions  (sommet  avec  travail  : 
abdomen  épais  ou  distendu  ;  oligoamnios)  n’empê¬ 
chent  le  diagnostic  après  expulsion  du  tronc  d’offrir 
presque  toujours  de  plus  grandes  difficultés. 

.'H.  Signes  de  l’hydrocéphalie,  rÈTE  dernière, 
Décrits  par  les  auteurs.  —  Voyons  maintenant  ce 
Redisent  les  auteurs  delà  possibilité  de  constater ^  l’é¬ 
cartement  des  sutures  et  des  fontanelles  malgré  la  sortie 
du  tronc,  et  s’ils  décrivent  d’autres  signes  ayant  de 
maporlance  par  rapport  au  diagnostic  qui  fait  l’objet 
de  ce  travail.  Vers  les  premières  années  du  dix-huitième 
sièclo,  1  hydrocéphalie  préoccupe  encore  si  peu  les  hom- 
®es  de  l’art  que,  dans  une  communication  de  Petit 
Dx  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  en  1718,  on 
e  trouve  sur  cette  cause  de  dystocie  que  les  lignes 
Rivantes:  «...  Aux  enfants  qui  sont  dans  le  sein  de 
.  mère,  dit-il,  cette  maladie  est  quelquefois  la  cause 
e  >a  difficulté  qu’ils  ont  à  sortir,  ce  qui  nous  oblige 
li?Pei)cer  la  tête  pour  en  faire  sortir  les  eaux  et  faci- 

1; 1  accouchement •••  "  ()n  voit  qu'il  n’est  pas  ques- 
Iq  n  du  signe  des  sutures  et  des  fontanelles.  Baude- 
Y^cque.  qüj  a  sj  p,ien  exp0sé)  comme  nous  l’avons  déjà 
’  Ce  s>gne  pathognomonique  dans  les  présentations 


du  sommet,  en  décrit  dans  la  même  page  deux  autres 
qu’il  semble  avoir  reconnus  par  expérience  person¬ 
nelle,  c’est  la  souplesse  des  os  ainsi  que  l'alternative 
dureté  et  mollesse  de  la  tête  suivant  l’arrêt  et  le  re¬ 
tour  des  contractions  utérines.  «  Les  os  du  crâne, dit-il, 
sont  en  outre  beaucoup  plus  minces  et  plus  soupl'es 
que  dans  l’état  naturel,  surtout  vers  les  bords.  La  tête, 
qui  est  molle,  se  durcit  pendant  la  douleur,  comme  le 
fait  la  poche  des  eaux  avant  qu’elle  ne  soit  ouverte, 
et  se  détend  après  cet  instant.  Ces  signes  sont  telle¬ 
ment  apparents  au  toucher  qu'ils  ne  peuvent  être  mé¬ 
connus,  etc...  » 

Pas  plus  que  pour  l’écartement  des  sutures,  Baude- 
locque  (1796), qui  décrit  ces  signes,  ne  parle  de  la  pos¬ 
sibilité  de  les  constater  lorsque  la  tête  vient  dernière, 
mais  nous  avons  tenu  à  les  signaler  parce  qiT aujour¬ 
d’hui  il  devient  une  règle  de  les  rechercher  malgré 
la  sortie  du  tronc,  en  introduisant  la  main  entière  jus¬ 
qu’au  dessus  du  détroit  supérieur.  Plusieurs  années 
après,  Dugès  (1827)  parle  des  sutures  perçues  au  tou¬ 
cher  dans  les  présentations  du  siège,  il  exagère  même 
la  facilité  de  les  constater...  «  Si  l’enfant,  dit-il,  a  pré¬ 
senté  quelque  partie  du  vertex,  si  la  tête,  n’est  acces¬ 
sible  au  toucher  que  par  la  base,  l’écartement  des  os 
se  présentera  à  un  degré  beaucoup  moindre,  mais 
toujours  aisément  appréciable  »...  Il  semble  cepen¬ 
dant  que  Dugès  s’exprime  ainsi  théoriquement,  car  sur 
quatre  observations  qu’il  relate  dans  sa  communica¬ 
tion,  les  trois  concernent  des  présentations  du  sommet, 
tandis  que  dans  la  quatrième  le  sommet  fut  transformé 
en  siège  par  la  version,  et  les  nombreuses  tentatives 
faites  alors  pour  extiaire  l’enfant,  tractions,  forceps, 
crochet  mousse,  prouvent  que  le  diagnostic  de  l’obs¬ 
tacle  n’était  pas  fait  jusqu’au  moment  où  le  professeur 
Dubois,  appliquant  le  crochet  aigu,  il  s’ensuivit  une 
perforation  du  crâne  qui  permit  l’évacuation  du  liquide 
et  la  sortie  de  l’enfant  hydrocéphale  (1). 

Parmi  les  auteurs  que  nous  avons  consultés,  Mo¬ 
reau  (184 i)  est  le  premier  à  parler  de  l’écartement  des 
sutures  et  de  la  fluctuation  constatés  après  la  sortie 
du  tronc.  L’auteur  a  fait  cette  constatation  non  pas 
au-dessus  du  détroit  supérieur  en  forçant  la  passe  avec 
la  main  entière,  mais  au-dessous,  dans  le  petit  bassin 
avec  un  seul  doigt  et  cela  grâce  à  l’engagement  de  la 
base  du  crâne  et  de  la  face,  comme  le  montre  l’obser¬ 
vation  qui  suit...  «  Un  autre  enfant  hydrocéphale, 
écrit-il,  avait  été  amené  parles  pieds,  sur  lesquels  on 
exerçait  en  vain  des  tractions.  Nous  fûmes  appelé 
pour  appliquer  le  forceps.  Mais,  en  introduisant  la 
main  dans  l’intérieur  des  organes,  nous  reconnûmes 
que  la  tête  ne  descendait  pas,  quoique  le  bassin  offrît 
de  bonnes  proportions.  La  face  du  fœtus  était  plon¬ 
gée  dans  l' excavation  et  tournée  vers  la  fosse  iliaque 
gauche  ;  l’occiput  se  trouvait  encore  au-dessus  du  dé¬ 
troit  abdominal.  Convaincu  que  l’obstacle  qui  s’oppo¬ 
sait  à  la  progression  de  la  tête  ne  dépendait  pas  de  ce 
détroit  puisque  la  base  du  crâne  l’avait  franchi  ;  nous 
l’attribuâmes  à  l’exubérance  de  la  partie  supérieure. 
Nous  portâmes  le  doigt  vers  la  racine  du  nez  et, 
remarquant  là  un  écartement  des  os,  à  travers  lequel 
se  faisait  sentir  une  certaine  fluctuation,  nous  conclû¬ 
mes  qu’il  y  avait  hydrocéphale...  »  (2). 

Ainsi  donc  Moreau  n’a  pu  sentir  la  suture  etlafluc- 

jl)  Duüés.  —  Sur  les  obstacles  apportés  à  l'accouchement  pur 
la  mauvaise  conformation  du  fœtus,  (ilém.de  T  Acad.  roy.  deméd. 
Paris,  1828.  |>.  3171. 

Ç2)  Moreau.  —  Traité ,  1841,  t.  II.  page  305. 


Traité,  1901,  t.  IV,  page  25. —  Budin, 
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tuation  que  parce  que  la  face  et  la  base  du  crâne  étaient 
engagées  clans  le  petit  bassin,  grâce  sans  doute  aux 
contractions  utérines  et  aux  tractions.  Nous  croyons 
devoir  retenir  ce  fait -de  l’engagement  notable  de  la  face 
et  de  la  basedu  crâne.  Nous  avons  vu  plus  haut  l’opi¬ 
nion  théoriquement  optimiste  de  Dugès  dans  les  cas 
où  la  tête  vient  .dernière.  Cazeaux  (1877),  qui  pourtant 
nous  a  prouvé  par  deux  faits  personnels  que  le  diagnos¬ 
tic  de  l'hydrocéphalie,  est  parfois  difficile,  même  dans 
les  présentations  du  sommet,  admet  l’optimisme  de  cet 
auteur  et  l’exprime  en  reproduisant  presque  textuelle¬ 
ment  ses  paroles  (1).  Le  professeur  Playfair  de  Londres 
(1878),  après  avoir  dit  que  dans  les  cas  où  la  tête  reste 
dernière  le  diagnostic  de  l’hydrocéphalie  est  beaucoup 
plus  difficile,  ajoute...  »  L’examen  même  le  plus  atten¬ 
tif  peut  rester  infructueux  en  ne  nous  permettant  pas 
de  découvrir  la  cause  de  l’obstacle  qui  peut  retarder 
raccouchement.  Car  le  doigt  explorateur  buttera  con¬ 
tre  la  base  du  crâne  qui  est  relativement  plus  ferme, 
et  il  est  possible  qu'il  n’atteigne  pas  la  région  disten¬ 
due  de  la  tète  »  (2).  Mais  aujourd’hui  que  l’exploration 
avec  la  main  entièrement  introduite  dans  les  organes 
est  de  pratique  courante,  on  ne  se  contenterait  pas  des 
renseignements  fournis  par  l’index  seul.  Le  même  au¬ 
teur  parle  on  ces  termes  de  la  palpation  abdominale... 
«  La  palpation  abdominale,  dit-il,  peut  jeter  quelque 
lumière  sur  le  cas  ;  en  effet,  en  constatant  que  l’uté¬ 
rus  est  contracté  et  exactement  appliqué  sur  la  forme 
arrondie  de  la  tête,  nous  pourrions  deviner  la  raison  de 
ses  dimensions  inusitées  ».  L’on  serait  tenté  de  croire 
avec  Playfair  que...  «  le  corps  du  fœtus  chez  les  hydro¬ 
céphales  est  si  souvent  ratatiné  et  d' apparence  misé¬ 
rable  qu’il  doit  faire  soupçonner  la  cause  de  l’obsta¬ 
cle  »...  La  lecture  de  plusieurs  observations  nous  a 
prouvé  qu’il  en  est  d’ordinaire  tout  autrement,  et  dans 
notre  cas  personnel,  qui  remonteà  1887,  le  fœtus  était 
si  bien  développé  et  si  solidement  constitué  que  la  co¬ 
lonne  cervicale  et  les  tissus  du  cou,  tout  en  subissant 
certain  allongement,  résistèrent  malgré  de  formidables 
tractions  répétées  dans  le  cours  de  plusieurs  heures. 
Ainsi  donc  le  corps  des  hydrocéphales  est  presque  tou¬ 
jours  bien,  parfois  même  très  bien  développé,  ce  qui 
prouverait  que  les  causes  de  l’hydrocéphalie  quelles 
qu’elles  soient,  et  les  altérations  qu’en  subit  le  cerveau, 
ne  cachecüsent  pas  le  fœtus  dans  le  courant  de  la  gros¬ 
sesse.  Par  conséquent,  à  l’encontre  de  l’opinion  du  pro¬ 
fesseur  Playfair,  nous  devons  conclure  que  le  dévelop¬ 
pement  du  corps  du  fœtus  qui  pend  entre  les  cuisses 
de  la  mère  (abstraction  faite  des  difformités  possibles) 
loin  d’éveiller  le  soupçon  d’hydrocéphalie,  tend  au  con¬ 
traire  à  en  éloigner  l’esprit  de  l’accoucheur. 

«  Quand  les  fesses  se  présentent,  dit  le  professeur 
Nœgelé,  de  Heidelberg  (1880)  on  reconnaît  l’hydrocé¬ 
phale  par  la  tumeur  volumineuse  que  la  palpation  ex¬ 
terne  constate  au-dessus  du  pubis,  et  par  les  signes 
mentionnés  plus  haut  et  que  révèle  l’observation  in¬ 
terne  »  (3).  Nœgelé  entend  les  signes  dçs  sutures  et 
des  fontanelles  dont  il  a  déjà  parlé  à  propos  des  pré¬ 
sentations  du  sommet.  L’on  Voit  qu'à  l’époque  où  l’on 
se  bornait,  même  dans  les  cas  difficiles,  à  toucher  avec 
'  index  seul,  les  auteurs  parlaient  souvent  de  la  cons¬ 
tatation  des  signes  lorsque  la  tête  est  seconde,  comme 

1)  Voir  Cazeaux.  —  Trait-  1877  page  884,  édition  Tarnier). 

1 2 1  Pi.ayfair.  —  Tlic  science  and  practice  of  Midwifery.  Lon¬ 
don.  t.  11,  page  48. 

(3  Nu  ■ . i  i  i;.  —  Traite  pratique  île  l'art  des  accouchements. 
(Traduction  par  Aubenas,  Paris,  1880,  page  6*23). 


s’ils  pouvaient  être  toujours  aisément  perçus.  C’était 
certes  là  des  affirmations  théoriques. 

Dans  son  Traité  intitulé  :  A  System  of  obstetric 
médecine  and  surgePy ,  London,  t.  Il,  page  682,  le 
professeur  Robert  Barnes,  de  Londres  (1885),  consacre 
quelques  lignes  au  diagnostic  de  l’hydrocéphalie  dans 
les  présentations  du  sommet  et  ne  fait  aucune  mention 
des  présentations  du  siège.  En  1890,  Charpentier  écrit 

dans  son  Traité .  «  Tout  se  passe  normalement  et 

régulièrement  jusqu'à  la  sortie  de  la  tête,  mais  une 
fois  le  tronc  expulsé,  le  dégagement  de  la  tète  ne  se 
fait  pas.  Elle  se  trouve  arrêtée  au-dessus  du  détroit  su¬ 
périeur  et  elle  fait  au-dessus  du  pubis  une  saillie  con¬ 
sidérable  qui  maintient  l’utérus  largement  développé 
malgré  la  sortie  du  tronc  »  (1).  Parlant  des  hydrocé¬ 
phales  avant  l’expulsion  du  siège,  un  de  mes  savants 
maîtres,  M.  Ribemont-Dessaignes,  écrit  ces  lignes  (1897) 
dans  son  remarquable  Précis  d'obstétrique....  «  Lors¬ 
qu’il  y  a  présentation  du  siège,  la  tête  est  plus  difficile 
à  explorer  :  aussi  ne  faut-il  pas  prononcer  à  la  hâte  le 
nom  d’hydrocéphalie  ;  car,  ajoute-t-il,  en  citant  le  pro¬ 
fesseur  Pinard,  lorsque  la  tète  ayant  un  volume  nor¬ 
mal  est  bien  mobile  et  superficielle  au  fond  de  l'utèrus , 
elle  donne  tout  d’abord  aux  mains  qui  l’explorent  la 
sensation  et  l’idée  d’un  corps  ayant  un  volume  exa¬ 
géré.  Bien  souvent  il  faut,  pour  être  définitivement 
fixé,  ramener  la  tête  au  niveau  du  détroit  supérieur, où 
l'exploration  et  l’appréciation  sont  beaucoup  plus  faciles 
et  permettent  de  connaître  aussi  exactement  que  pos¬ 
sible  la  vérité  »  (2).  La  lecture  des  lignes  qui  précèdent 
nous  suggère  l'idée  de  raconter  brièvement  l’observa¬ 
tion  suivante  :  Depuis  1883  j’ai  accouché  une  dame  de 
constitution  débile  et  flasque,  de  huit  enfants,  dont  les 
cinq  derniers  seulement,  maigres  et  délicats,  vivent, 
l’aîné  étant  âgé  de  12  ans.  Tous  ses  enfants  naissaient 
avec  des  sutures  et  des  fontanelles  très  larges  qui  tar¬ 
daient  beaucoup  à  se  fermer.  Je  viens  de  visiter  le  plus 
jeune  d'entre  eux  âgé  de  deux  ans,  il  est  le  moins  dé¬ 
bile  de  la  famille  et  sa  fontanelle  antérieure  n’est  pas 
encore  ossifiée.  Parmi  les  trois  premiers  enfants, morts, 
le  premier  devint  hydrocéphale  après  la  naissance  ;  il 
succomba  à  une  bronchopneumonie  à  quatre  ans  et 
demi,  ayant  mal  et  peu  marché  et  possédant  une  tête 
bien  plus  grosse  qu’à  l'état  naturel.  Le  deuxième  devint 
de  même  hydrocéphale  après  la  naissance,  et  mourut 
de  la  variole  à  deux  ans  et  demi  sans  avoir  du  tout  mar¬ 
ché, le  corps  et  surtout  les  membres  inférieurs  contras¬ 
tant  de  petitesse  et  de  maigreur  avec  l’énorme  volume 
de  la  tète  bien  plus  développée  que  chez  le  sujet  précé¬ 
dent.  Lorsque  je  fus  appelé  pour  examiner  cette  dame 
au  huitième  mois  et  demi  de  la  grossesse  concernant 
l’aîné  des  enfants  aujourd’hui  vivants,  je  trouvai  au  pal* 
per  que  la  tête,  dirigée  vers  l’hypocondre  gauche,  don¬ 
nait  la  sensation  nette  d’un  corps  ayant  un  volume  très 
exagéré.  Conséquemment,  m'étant  cru  en  face  d  une 
hydrocéphalie  qui  aurait  cette  fois  débuté  pendant  »a 
vie  intra-utérine,  je  priai  ma  cliente  de  m’inviter  de 
nouveau  avant  l'accouchement,  me  promettant  d  es* 
sayer  une  mensuration  approximative  au  céphalomètre- 
Mais  je  ne  fus  appelé  qu'une  vingtaine  de  jours  après» 
au  début  du  travail,  et  je  constatai  une  présentation  du 
siège  qui  permit  l’accouchement  naturel  d’un  garÇ°® 
dont  la  tête  offrait,  à  ma  surprise,  un  volume  absout" 


(f) 

t.  il, 

1897, 


Charpentier.  —  Traité  pratique  des  accouchements, 
page  547.  . 

Ribemont-Dessaignes  et  Lepage.  —  Précis  d'obslètrip ie' 
page  1020. 
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îployé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
Maladies  cutanées  et  des  organes  génito- 
urinaires,  de  l’Erysipèle,  des  Maladies  des 
femmes,  des  Affections  rhumatismales,  et! 
à  l'intérieur  dans  la  Tuberculose  pulmo-  j 
naire. 


déhyde  sur  Tlchthyol.  Poudre  ne  se  dissol¬ 
vant  que  dans  un  milieu  alcalin.  Excellent 
antiseptique  intestinal.  S’emploie  dans  les 
Diarrhées  tuberculeuses,  la  Dysenterie,  la 
Fièvre  typhoïde.  Doses  pour  Enfants,  1  à  2 
gr.  Adultes,  2  à  8  gr.  par  jour. 


fi'Oide  ou  chaude 
lans  la  glycérine.  Le  meilleur  des  sels 
l'argent.  Moins  caustique  et  plus  antisep- 
ique  que  le  nitrate  d’argent. 

,  Dans  la  Blennorrhagie  pour  lavages  1  : 

1 5000  à  1  :  3000.  Pour  Injections  1 :  2000  à  1  : 
500.  Pour  Instillations  1-3  %.  En  Gynécologie 
Pé  3  %  (dans  la  glycérine).  En  Ophtalmo¬ 
logie  1"  pour  les  affections  purulentes  et  à 
1  à  3  %  pour  la  conjonctivite  et  le  Trachome.  M 
Marques  déposées  conformément  à,  la  Loi.  J 
S'adresser  pour  les  Monographies  et  les! 
Echantillons  à  la  Société  Française  de  Produits  | 
Sanitaires  et  Antiseptiques.  35 ,  Rue  des  Francs- 1 
Bourgeois,  Paris. 
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antiseptique  désinfectant 


LYSOL 


à  ECHANTILLON  GRATUIT 

■  les  Médecins  qui  en  font  la  demande  \ 

SOCIETE  FRANÇAISE  DU  LYSOL 
^  ^^24.  Place  Vendôme.  Paris. 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


POUR  LE  TRAITEMENT  ET  L  EDUCATION 


DES  ENFANTS  NERVEUX  *  ARRIÉRÉS 

MÉDECIN-DIRECTEUR  .'  Dr  BOURNEVILLE 
Médecin  de  la  section  des  enfants  arriérés 
et  nerveux  de  Bicêtre 

à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin 


L’Institut  médico-pédagogique  est  des- 

1°  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité 
mentale  et,  sujets  à  des  impulsions  mala¬ 
dives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant 
un  certain  développement  de  l’intelligence, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des 
pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la 
j  fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale,  et 
d’une  discipline  particulière  ; 
j  Aux  enfants  arriérés,  faibles  d’esprit  à 
tous  les  degrés  ; 

!  3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d'affections 

nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents 
convulsifs. 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories 
forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L’établissement  où  se  trouvent  réunis  tous 
les  moyens  d’instruction  et  d’éducation  em¬ 
ployés  dans  le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au 
!  milieu  d'un  parc  superbe,  sur  le  versant 
!  d'une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène.  Les  enfants  v  sont  l’objet  de  soins 
spéciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec¬ 
tuelle  et  physique. 

|  Moyens  de  communication  :  Tramways 
|  du  Châtelet  à  Vitry  et  à  Choisy-le-Roi.  — 
Voilures  de  place. 

S'adresser  pour  renseignements  à  M.  le 
Dr  Bocrnevh.le,  14.  rue  des  Carmes,  à  Paris , 
le  mercredi  et  le  vendredi,  de  i  heure  à  2 
heures.  Ecrire  pour  rendez-vous . 

Pour  les  annonces  s’adresser 
à  M. ROUZAUD 
14,  rue  des  Carmes. 
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MALADIES  DE  LÀ  PEAU 


LA  BOURBOULE 


iOULE  s 

VOIES  RESPIRATOIRES 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 


AGENTS  PHYSIQUES  * 
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D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
i  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
digérée  par  la  pepsine,  par  verre  de  Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  depuis  sept  années 
par  l’Institut  Pasteur  et  les  laboratoires  de  physiologie  de  Berlin,  Saint- 
Pétersbourg,  Vienne,  etc.,  pour  la  culture  des  organismes  microscopiques.  —  On 
nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés  sans  aucun  autre  aliment. 
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rtent  normal.  Pour  compléter  ces  noies,  ajoutons  que 
les  sutures  et  les  fontanelles  de  ce  nouveau-né  étaient 
également  très  larges  et  que  la  tête  augmenta  graduel¬ 
lement  de  volume  après  la  naissance,  mais  l’hydrocé¬ 
phalie  lit  cette  fois  peu  de  progrès.  Toutefois,  l’on  re¬ 
marque  aujourd’hui  au  bout  d’un  corps  relativement 
long  et  maigre  de  cet  enfant  de  douze  ans,  une  tête 
bien  plus  bombée  qu’à  l’état  normal  de  cet  âge. 

Pourquoi  cette  différence  des  résultats  lorsqu’on  palpe 
la  tête  dans  les  deux  régions  opposées  de  l’abdomen  ? 
Comme  le  placenta  s’insère  en  général  vers  les  régions 
supérieures  de  l’utérus,  la  tête,  lorsqu’elle  s’y  trouve, 
paraît,  croyons-nous,  plus  volumineuse  parce  qu’elle  en 
est  plus  ou  moins  coiffée.  L’embonpoint  des  parois  ab¬ 
dominales  doit  aussi  entrer  en  ligne  de  compte.  Ces 
deux  causes  épaississantes  manquent  d'ordinaire  en 
bas  le  long. ..des-  ligaments  de  Fallope  où  l’abdomen 
présente,  même  chez  les  femmes  obèses,  son  minimum 
d’adiposité.  Faudrait-il  ajouter  aussi  l’amincissement 
du  corps  de  l’utérus  aux  confins  de  son  segment  infé¬ 
rieur  ?  (1).  Pour  ce  qui  regarde  la  vessie,  bien  entendu 
•considérée  vide,  sa  présence  ne  trouble  certes  pas  les 
avantages  que  tire  le  palper  des  raisons  anatomiques 
précédentes.  En  effet,  outre  que  son  épaisseur  est  re¬ 
lativement  négligeable,  rappelons  que  les  mains  qui 
palpent  la  tête  pour  en  apprécier  le  volume  dans  le 
sens  transversal  de  l'abdomen,  se  placent  loin  de  la 
ligne  médiane,  à  droite  et  à  gauche  de  l’organe  de  la 
miction. 

La  digression  que  nous  venons  de  faire  à  propos  du 
palper,  nous  la  rattacherons  à  notre  sujet  en  disant 
que  les  raisons  (placenta  et  embonpoint)  qui  font  pa¬ 
raître  une  tête  quelconque  orientée  vers  le  fond  de 
l’utérus  plus  grosse  qu’elle  n’est,  persistent  après  l’ex-  j 
pulsion  du  tronc.  Doublée  alors  du  placenta  qui  s’ap-  j 
plique  exactement  sur  elle, comme  une  calotte  à  laquelle 
s’ajoute  l’épaisseur  des  parois  abdominales,  elle  semble, 
si  elle  est  hydrocéphale,  posséder  un  volume  dépas¬ 
sant  de  beaucoup  ses  réelles  dimensions  pathologiques. 
Aussi  quand  l'hydrocéphalie  n’était  pas  vite  reconnue 
après  la  sortie  du  tronc,  avait-on  cru  parfois  que  l’uté¬ 
rus  contenait  un  deuxième  fœtus. 

Baudelocque  a  parlé  de  la  variation  de  consistance 
du  ballon  céphalique  sous  l'influence  des  contractions 
utérines,  et  Moreau  a  perçu  la  fluctuation  entre  les  deux 
moitiés  de  l’os  frontal.  Récemment  (1901),  on  lit  dans  le 
haité  de  Tarnieretde  mon  savant  maître,  le  professeur 
Budin,  à  propos  du  diagnostic  après  l’expulsion  du 
honc...  «  Le  toucher  profond  renseigne  :  en  cherchant 
ducôléde  lanuque  on  arrive  sur  les  fontanelles  postéro- 
mférieures  qui  sont  très  larges.  Ronnaire,  dans  deux 
cas,  put  sentir  distinctement  à  ce  niveau  la  fluctuation 
symptomatique  »  (2). 

Certes,  dans  toutes  ces  observations  où  une  seule 
main  explorait  par  le  vagin,  ce  que  celle-ci  percevait. 
c  était  bien  de  la  fluctuation.  Malgré  cela,  ne  serait-il 
Pas  utile  de  toujours  contrôler  ce  résultat  parla  recher- 
che  bi-manuelle  ?  Elle  est  en  effet  intéressante  en  ce 
où  l’on  explore  une  tumeur  liquide  d’un  côté  par 
a  voie  vaginale,  qui  fournit  directement  la  /{actuation 
P111'0,  et  de  l’autre  à  travers  les  parois  abdominales  et 
e  placenta  (organe  spongieux  plein)  qui  produiront  la 
Sentation  de  rénitence, h.  laquelle  nous  reviendrons 

,1*1  Bkmelin.  —  Du  segment  inférieur  de  l'utérus  vendant  la 
<  '  ,  Pans.  1NNX 

Par  n  RNIER  et  Budin-  —  Traité,  t.  IV.,  article  Hydrocéphalie , 
"CDIN  et  Tissier. 


dans  le  courant  de  cette  étude.  Dans  une  observation  de 
Chantreuil  datée  de  1879  et  dont  nous  rapportons  le 
passage  suivant,  l’opérateur  a  pu,  grâce  au  palper  com¬ 
biné  au  toucher,  vérifier  le  volume  considérable  de  la 
tête  restée  dernière....  «  Ce  fait,  dit-il  (la  situation  très 
élevée  des  épaules  combinée  à  l’arrêt  de  la  tète  au  dé¬ 
troit  supérieur  d’un  bassin  normal),  suggéra  l’idée  d’une 
tête  beaucoup  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire,  et  la 
main  entière  fut  portée  dans  l’utérus  pour  vérifier  cette 
hypothèse.  La  maladie  fœtale  fut  alors  facilement  re¬ 
connue,  soit  par  la  main  qui  l’explorait  directement, 
soit  surtout  en  combinant  ce  toucher  direct  avec  le  pal¬ 
per  hypogastrique  ;  on  reconnut  le  volume  considé¬ 
rable  du  contenu  utérin  malgré  l’expulsion  du  tronc  et 
Ton  put  reconnaître  en  un  mot  la  présence  d’une  tête 
hydrocéphalique  »  (1).  [A  suivre.) 
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Le  6  Congrès  de  Médecine  à  Toulouse. 

Le  Congrès  de  médecine,  qui  vient  d’attirer  à  Toulouse 
une  grande  affluence  de  médecins,  s’est  ouvert  le  leravril 
à  l’hôtel  d’Assezat,  avec  les  allocutions,  les  rapports  et 
les  discours  coutumiers  du  Maire  de  la  Ville  qui  sou¬ 
haite  aux  Congressistes  la  bienvenue,  des  représentants 
du  comité  d’organisation,  qui  exposent  les  résultats  de 
leurs  efforts,  et  du  président  du  Congrès,  qui  cherche  en 
traitant  un  sujet  général  à  montrer  le  progrès  et  Dévo¬ 
lution  d’une  branche  des  sciences  médicales. 

A  Toulouse,  M.  le  Pr  Lemoine,  de  Lille,  a  traité 
cette  année  des  Conséquences  du  développement  de 
l'instrumentation  et  de  la  technique  médicale  au  XIXe 
siècle.  Le  choix  du  sujet  a  été  heureux,  car  il  n’y  à  pas, 
croyons-nous,  d’exemple  de  science  ayant  plus  béné¬ 
ficié  de  l’instrumentation,  de  la  technique  et  de  la  mé¬ 
thode,  que  la  médecine  de  notre  époque. 

M.  le  Pr  Lemoine  a  magistralement  abordé  cette 
étude.  Semblable  au  voyageur  de  Lamartine  qui 

S'assied  avant  d'entrer  aux  portes  de  la  ville 
Et  respire  un  moment  l’air  embaumé  du  soir, 
l'orateur,  au  seuil  du  XXe  siècle,  contemple  le  chemin 
parcouru  au  cours  du  siècle  écoulé,  se  reposant  ainsi 
des  travaux  auxquels  nous  entraîne  T  ère  nouvelle. 

Il  évoque  Laënnec  et  l’auscultation,  Piorry  et  la  per¬ 
cussion,  la  thermométrie  clinique,  la  microscopie  mé¬ 
dicale,  Charcot  et  la  méthode  anatomo-clinique,  l’élec¬ 
tricité  médicale  et  Duchennc  (de  Boulogne).  Rüiitgen  et 
ses  rayons,  les  applications  de  la  photographie.  Il 
montre  les  avantages  que  donnent  les  recherches  de  la¬ 
boratoire  dans  l’établissement  du  diagnostic,  cite  les 
beaux  résultats  de  la  séro-réaction  et  vante  l’instru¬ 
ment  précis,  infaillible  se  substituant  à  l’expérience, 
souvent  en  faute,  des  médecins  nos  aînés  :  mais  après 
ce  dithyrambe  des  progrès  de  la  médecine  moderne, 
M.  Lemoine,  qui  estdoué  à  un  haut  degré  d’esprit  phi¬ 
losophique,  envisage  les  inconvénients  qui  résultent 
du  perfectionnement  de  l’outillage  médical. 

«  Mais  dit-il,  toute  médaille  a  son  revers,  et  certains 
bons  esprits  se  demandent  si  cette  facilité  même,  intro- 

(1)  I’oci.let.  —  Thèse  d'agr.  De  l  hydrocéphalie  fœtale ,  Paris. 
Doin,1880,  page  83,  obs.  du  I>  Chantrecii.. 
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duite  par  le  développement  de  l'instrumentation  dans 
l'étude  des  maladies,  n'a  pas  habitué  le  médecin  mo¬ 
derne  à  être  moins  lin  observateur  que  ses  anciens  et  à 
compter  plus  sur  la  technique  que  sur  ses  connaissan¬ 
ces  cliniques.  Toutes  les  fois  que  l’on  simplifie  les  pro¬ 
cédés  d’instruction,  il  semble  que  l’effort  développé 
pour  s’instruire  devienne  moindre  et  que  la  culture 
générale  perde  au  lieu  de  gagner,  car  elle  ne  vaut  que 
par  1a  peine  que  l’on  se  donne  pour  l’acquérir. 

«  Il  semble  que  l’esprit  de  nos  devanciers  ait  été,  plus 
que  le  nôtre,  dirigé  vers  les  idées  synthétiques.  Habitués 
à  baser  leurs  éléments  de  diagnostic  sur  de  menus  faits, 
ils  cherchaient  sans  cesse  à  relier  ceux-ci  les  uns  aux 
autres  par  des  lois  générales  qui  facilitaient  leurs  déduc¬ 
tions.  Aujourd’hui,  nous  sommes  plus  portés  à  l’analyse, 
et  les  travaux  modernes,  bourrés  de  faits,  laissent  sou¬ 
vent  de  côté  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  philosophie 
pathologique,  sans  laquelle  bien  des  phénomènes  res¬ 
tent  inexpliqués  pour  le  médecin. 

«  Et  puis,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  d’abord, 
en  perdant  la  haute  culture  classique,  si  développée 
chez  tous  au  début  du  siècle  passé,  puis  en  prenant 
l'habitude  de  dédaigner  les  leçons  théoriques  où  sont 
étudiées  les  idées  générales  sur  lesquelles  repose  notre 
art,  pour  ne  plus  fréquenter  que  les  cliniques  où  l’on 
ne  trouve  que  des  faits  isolés,  le  médecin  ne  s’est  pas 
diminué  inconsciemment. 

«  C’est,  qu’en  effet,  l’action  morale  qu’il  peut  exercer 
sur  le  malade,  et  qu’il  exerce  d’autant  plus  qu’il  est  su¬ 
périeur  par  son  intellectualité,  est  un  des  principaux 
éléments  de  guérison.  On  guérit  par  des  paroles  au 
moins  autant  que  par  des  remèdes,  mais  encore  faut  il 
savoir  dire  ces  paroles  et  présenter  une  autorité  morale 
suffisante  pour  qu’elles  entraînent  la  conviction  du  ma¬ 
lade  et  remplissent  le  rôle  suggestif  qu'on  attend  d’el¬ 
les.  Ne  fût-ce  que  pour  cette  raison,  je  me  rangerai 
parmi  ceux  qui  demandent  le  maintien  d’études  clas¬ 
siques  très  fortes  comme  préparation  à  celles  de  la  mé¬ 
decine,  car  le  meilleur  moyen  de  rehausser  le  presti¬ 
ge  du  médecin,  c’est  encore  de  l’élever  le  plus  possible 
au-dessus  de  ses  contemporains.  » 

Après  ces  sages  et  hautes  idées  émises  sur  la  ma¬ 
nière  dont  il  conçoit  le  médecin,  M.  le  P1  Lemoine 
aborde  la  seconde  partie  de  son  discours,  les  consé¬ 
quences  thérapeutiques  du  progrès  de  T  investigation 
médicale  et  de  l’instrumentation.  11  montre  les  consé¬ 
quences  de  la  découverte  des  alcaloïdes,  la  création  de 
la  thérapeutique  rationnelle  résultant  de  l’expérimen¬ 
tation  avec  M.  Cl.  Bernard,  les  résultats  de  l'antisepsie 
et  de  l’asepsie.  Au  sujet  de  ces  deux  dernières  métho¬ 
des,  le  P1  Lemoine  fait  de  très  justes  réserves  :  «  II 
fallut  en  rabattre,  dit-il,  et  nous  devons  constater  que 
si  la  destruction  des  microbes  est  chose  relativement 
facile  pour  les  chirurgiens,  elle  est  à  peu  près  impra¬ 
ticable  pour  les  médecins  qui  ne  peuvent  atteindre 
directement  les  agents  pathogènes  sans  nuire  grave¬ 
ment  au  malade.  On  s'aperçut  alors  que  le  microbe 
n’était  pas  tout,  qu’il  fallait  tenir  le  plus  grand  compte 
du  terrain  sur  lequel  il  évoluait,  et  que  le  meilleur 
moyen  de  le  détruire  était  encore1  de  modifier  ce  ter- 


Les  bienfaits  de  la  sérothérapie,  les  applications  si 
pleines  de  promesses  des  agents  physiques  surtout  de 
l’électricité,  de  la  radiothérapie,  de  la  balnéation,  du 
massage,  de  l’aérothérapie  et  de  la  climathérapie,  sont 
tour  à  tour  exposés  et  montrent  que  la  Pharmacopée 
est  sur  le  point  de  perdre  sa  place  prépondérante  en 
thérapeutique.  Et,  en  terminant,  M.  Lemoine  conclut 
philosophiquement  :  «  De  notre  science  actuelle,  dont 
nous  sommes  si  fiers,  que  restera-t  il  dans  cent  ans  ? 
Bien  peu  de  choses  sans  doute,  et  seulement  survivront 
parmi  nos  découvertes  celles  qui,  vraiment  utiles  à 
l’humanité,  auront  supporté  l’épreuve  du  temps,  du 
temps  qui  remet  chacun  à  sa  place  et  dresse 

Le  tombeau  des  vivants  et  te  socle  des  morts.  » 

Après  ce  beau  discours  fort  applaudi,  il  a  été  donné 
lecture  d’un  savant  rapport  de  M.  Charrin  sur  l'insuf¬ 
fisance  hépatique,  où  l’auteur  a  passé  en  revue  tour  à 
tour  les  divers  facteurs  de  l'insuffisance  du  foie  :  ma¬ 
ladies  de  la  mère  et  auto-intoxications  dans  la  vie,  intra- 
utérine,  rôle  de  la  rate,  troubles  des  fonctions  cutanées. 
M.  Charrin  a  montré  ensuite  les  relations  qui  existent 
entre  l'utilisation  des  sucres,  la  lipolyse,  l’élimination 
du  bleu  de  méthylène,  la  destruction  des  poisons  et 
les  fonctions  du  foie  d’où  proviennent  les  troubles 
dus  à  l’insuffisance  hépatique. 

M.  Ducamp  (de  Montpellier)  et  M.  A.  Ver  Eeker, 
co-rapporteurs,  ont  envisagé  la  question  à  un  point  de 
vue  moins  général  :  le  premier  en  décrivant  les  signes 
révélateurs  et  les  aspects  cliniques  de-  l'insuffisance 
hépatique  ;  le  second  en  étudiant  plus  particulièrement 
la  valeur  de  l’hypoazoturie  comme  signe  de  cette  in¬ 
suffisance. 

Une  discussion,  à  laquelle  MM.  Linossier,  Baylac  et 
Maurel  (de  Toulouse),  Picot  et  Cassaet  (de  Bordeaux)  et 
Mongour  ont  pris  part,  a  suivi  l’exposition  des  rapports. 

La  deuxième  question  sur  les  convulsions  chez  l'en¬ 
fant  a  été  magistralement  traitée  par  le  rapporteur,  le 
le  P1  A.  d’Espine  (de  Genève),  qui  a  passé  en  revue  les 
causes  prédisposantes  héréditaires,  les  causes  détermi¬ 
nantes  :  dentition,  rachitisme,  asphyxie,  empoisonne¬ 
ments,  auto-intoxication,  hyperthermie,  maladies  in¬ 
fectieuses,  éclampsie. 

Il  a  ensuite  fait  un  tableau  symptomatologique  des 
convulsions  sous  forme  d'éclampsie,  de  spasmes  de  B 
glotte,  de  tétanie  et  a  terminé  en  précisant  le  diagnos¬ 
tic  avec  l’hystérie,  l’épilepsie  et  les  méningites. 

M.  Moussous  (de  Bordeaux),  co-rapporteur,  a  limite 
son  étude  plus  particulièrement  au  pronostic  et  au  trai¬ 
tement  et  MM.  Riberolles,  M.  Faure,  Audibert,  Canv. 
Bézy  et  Ausset  ont  pris  part  à  la  discussion. 

La  troisième  question,  relative  aux  Médicament* 
d'épargne ,  a  été  traitée  par  M.  le  P'  Soulier  (de  Lyon  . 
rapporteur,  etM.  le  P‘  Henrijean  de  (Liège),  co-rapp<>r' 
teur. 

M.  Soulier  limite  le  groupe  de  ces  médicaments  à  B 
kola  et  au  café  et  ne  considèrent  comme  méd  iranien 
d’épargne  que  ceux  qui  exercent  cette  épargne  sur  P’ 
albuminoïdes  de  constitution .  . 

Parmi  les  communications  diverses,  signalons  ce 
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dans  les  dermatoses,  celle  de  M.  Leredde  sur  la  nature 
et  le  traitement  des  affections  para-syphilitiques; 
celle  de  M.  Arnozan  sur  les  abcès  de  fixation ,  celle  du 
Pr  Picot  sur  l’insuffisance  hépatique  sans  ictère  dans 
la  pneumonie,  etc.,  etc. 

Il  a  été  décidé  que  la  VIIe  session  du  Congrès  se  tien¬ 
drait  à  Paris  en  1904  sous  la  présidence  deM.  Jaccoud, 
assisté  de  MM.  Hanriot  et  Brissaud,  vice-présidents. 
M.  Gilbert-Ballet  a  été  nommé  secrétaire  général  et  M. 
Merklen,  trésorier. 

Les  sujets  de  rapports  qui  ont  été  choisis  sont: 

1°  Formes  cliniques  de  T  obésité  ; 

2”  Tension  artérielle  dans  les  maladies  ; 

3°  Injections  hypodermiques  des  préparations 
mercurielles.  N. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  1er  avril  1902. 

De  l'action  dît  séi  wn  humain  sur  le  trypanosome  du  nagana. 

M.  A.  Laveran,  au  cours*de  ses  recherches  sur  le  traite¬ 
ment  du  nagana,  ou  maladie  de  la  mouche  tsé-tsé,  a  été 
conduit  à  injecter  du  sérum  humain  à  des  animaux  naganés 
(rats  et  souris)  et  a  constaté  que  les  injections  faisaient 
disparaître  les  trypanosomes. 

Le  sérum  des  êtres  ayant  l’immunité  naturelle  pour  une 
maladie  (c’est  le  cas  de  l’homme  pour  le  nagana)  est  d'ordi¬ 
naire  sans  efficacité  pour  le  traitement  de  cette  maladie  ; 
on  injectant  du  sérum  humain  à  un  animal  nagané,  on  devait 
donc  s'attendre  à  un  résultat  négatif  ;  contrairement  aux 
prévisions,  le  sérum  s’est  montré  actif,  déjà,  mais  lentement, 
à  la  dose  de  0  cc.  5,  en  24  à  36  h.  à  la  dose  de  2  cc.  Chauffé 
pendant  1  heure  à  52°,  le  sérum  perd  une  partie  de  son  ac¬ 
tivité  ;  chauffé  à  62°  pendant  le  même  temps,  il  devient  en¬ 
core  moins  actif.  Dans  une  expérience,  le  plasma  du  sang 
s’est  montré  inactif  ;  il  paraît  donc  certain  que  la  substance 
microbicide  pour  les  trypanosomes  est  contenue  dans  les 
leucocytes. 

La  sérosité  provenant  d’une  thoracentèse  pratiquée  pour 
one  pleurésie  aiguë  fait  également  (quoiqu’il  en  faille  une  plus 
forte  dose)  disparaître  les  trypanosomes.  Aucun  autre  sé- 
rtun,  que  le  sérum  humain,  n’exerce  pareille  action  sur  les  - 
tfypanosomes  du  nagana  ;  les  sérums  de  singe ,  de  cheval, 
de  chien,  de  porc,  de  mouton,  d’oie,  de  poule,  employés 
aux  mêmes  doses,  se  sont  montrés  tout  à  fait  inactifs. 

En  pratiquant  des  examens  successifs  du  sang  nagané 
après  l’injeclionde  sérum,  l’auteur  a  vu  sur  des  préparations 
de  sang  frais  qu’un  certain  nombre  de  trypanosomes  sont 
•réformés  aubout  de  4à  5  h.,  ilsprennent  la  forme  de  têtards 
°u  se  mettent  en  boules  ;  en  même  temps,  leurs  mouvements 
se  ralentissent,  et  leur  nombre  diminue  dans  le  sang. 

Sur  des  préparations  colorées,  on  trouve,  à  côté  de  para¬ 
fes  d’aspect  normal,  des  trypanosomes  aux  phases  succès-  | 
Sjves  d’involutâon.  On  rencontre  ces  mêmes  formes  dans 
u  autres  circonstances,  en  particulier  chez  les  animaux  naga-  1 
De,s  L’aités  par  l  arsénite  de  soude,  qui,  lui  aussi,  fait  dispa¬ 
raître  les  trypanosomes  du  sang.  On  peut  réussir  à  faire  dis- 
Paraitre  les  trypanosomes  chez  un  animal  infecté,  en  prati- 
jjuant  à  plusieurs  reprises  des  injections  de  sérum  humain  ; 

ais  il  arrive  un  moment  où  les  injections  sont  inactives  : 
Peut  alors  recourir  au  traitement  mixte  par  l’arsénite  de 
viP  a  et  le  sérum  humain,  ce  qui  prolonge,  de  beaucoup,  la 
de  ues  animaux.  On  comprend,  d’ailleurs,  qu’en  raison  des 
lçfes.massives  de  sérum  humain  qui  seraient  nécessaires. 

-  «‘alternent  ne  soit  pas  applicable  à  de  grands  animaux, 
e  sérum  humain  se  montre  préventif  du  nagana,  mais  à  | 
urble  degré;  si  on  l’inocule  en  même  temps  que  du  sang  j 


contenant  des  trypanosomes  à  une  souris,  l'animal  ne  sTin- 
fecte  pas  ;  mais  il  n’acquiert  pas  l’immunité  ;  injecté  24  heu¬ 
res  avant  l'inoculation  du  sang  virulent,  il  ne  détermine 
qu’un  retard  dans  le  développement  des  trypanosomes  ; 
injecté  48  heures  ou  plus  avant  l’injection  de  sang  nagané, 
on  voit  les  trypanosomes  apparaître  dans  le  sang  après  le 
temps  normal  d’incubation.  C.  Phisalix. 


académie  de  médecine 

Séance  du  8  avril 

Les  injections  préventives  de  sérum  antidiphtérique. 

M.  Sevestre  lit  les  conclusions  de  son  rapport  sur  le  tra¬ 
vail  deM.  Netter  au  sujet  du  traitement  prophylactique  de 
la  diphtérie  par  les  injections  de  sérum  antitoxique  chez  les 
enfants  exposés  à  la  contagion.  Ces  conclusions  sont  les 
suivantes  : 

1°  Les  injections  préventives  de  sérum  ont  une  action  ma¬ 
nifeste  :  elles  produisent  l’immunisation  chez  les  enfants 
exposés  à  contracter  la  diphtérie.  Elles  n’ont  jamais  donné 
lieu  à  des  accidents  sérieux.  Malheureusement,  la  période 
d’immunisation  n’a  qu’une  durée  peu  prolongée,  trois  ou 
quatre  semaines  au  plus.  Dans  les  cas  rares  où,  malgré 
l'injection,  la  diphtérie  est  survenue,  elle  était  particulière¬ 
ment  bénigne. 

2°  Les  injections  de  sérum  sont  spécialement  indiquées 
dans  les  familles  où  s’est  développé  un  cas  de  diphtérie, pour 
préserver  de  la  contagion  les  autres  enfants . 

3°  Les  injections  préventives  sont  égale  ment  indi  quées 
pour  les  enfants  appartenant  à  une  agglomération  dans 
laquelle  a  été  signalé  un  cas  de  diphtérie. 

4°  Même  en  l’absence  d’un  cas  de  diphtérie  constaté,  elles 
peuvent  être  indiquées  dans  certaines  conditions  spéciales, 
(services  de  rougeole,  scarlatine). 

à0  La  pratique  des  injections  préventives  ne  dispense  nul¬ 
lement  des  autres  mesures  prophylactiques  (désinfection  et 
isolement),  mais  elle  les  rend  plus  faciles  et  plus  efficaces. 

Ces  conclusions  sont  votées  par  l’Académie. 

Le  cas  des  xiphopages  hindoues. 

M.  Doyen,  dans  une  note  fort  intéressante,  étudie  les 
moyens  d’union  des  deuxjeunes  Hindoues  Radica  et  Doodica. 
L’épreuve  du  bleu  de  méthylène  prouva  que  les  échanges  se 
faisaient  très  vite  entre  elles.  Toutefois,  pendant  les  accès  de 
fièvre  de  Doodica,  la  température  de  sa  sœur  s’élevait  très 
peu.  Il  semble  même,  par  l'affaiblissement  de  Radica,  la 
mieux  portante,  aussitôt  après  la  séparation,  que  celle-ci  re¬ 
cevait  de  sa  sœur  beaucoup  de  sang  artériel.  Doodica  au 
contraire  se  trouva  d'emblée  plus  résistante  comme  si  elle 
recevait  surtout  du  sang  veineux. 

Malgré  la  jonction  étendue  de  l’appendice  xyphoïde  à 
l’ombilic,  la  séparation  avec  l’écrase ur  extemporané  du 
Dr  Doyen  fut  très  simple  et  sans  hémorrhagie  notable.  La 
mort  ultérieure  de  Doodica  fut  uniquement  due  aux  progrès 
de  la  péritonite  tuberculeuse  dont  elle  était  atteinte.  Radica 
présente  un  bon  état  général,  mais  la  scoliose  vertébrale  due 
à  la  m  arche  en  position  défectueuse  avec  sa  sœur,  gène 
beaucoup  sa  marche  isolée. 

Le  lait  de  chèvre  dans  l'alimentation  des  enfants. 

M.  Barbellion  a  constaté  que  certaines  races  de  chèvres 
donnaient  un  lait  voisin  comme  composition  du  lait  humain, 
facilement  digestible  en  raison  de  la  légèreté  de  son  coagu- 
lura  et  pouvant  rendre  service  dans  l’alimentation  des  jeu¬ 
nes  enfants. 

MM.  BROuARDELet  Debove  présentent  un  intéressant  rapport 
de  M.  Kahn  envoyé  en  Amérique  par  le  ministère  de  l'Ins¬ 
truction  publique  pour  étudier  les  hôpitaux  et  les  universi¬ 
tés.  Celles-ci  ne  sont  pas  supérieures  aux  universités  fran¬ 
çaises.  Pour  les  hôpitaux,  au  contraire. la  présence  des  nurses 
bien  nourries,  bien  logées,  ne  travaillant  pas  avec  excès, 
traitées  avec  grands  égards,  constituent  une  supériorité  capi¬ 
tale.  C'est  un  rouage  précieux  faisant  trop  défaut  en  France. 
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Par  contre. l’assistance  publique  est,  en  Amérique,  rudimen¬ 
taire.  La  plupart  des  établissements  hospitaliers  de  ce  pays 
relèvent  de  l'assistance  privée.  Chacun  de  ces  hôpitaux  se 
divise  en  deux  parties,  l’une  publique,  l'autre  privée,  cette 
dernière  se  louant  très  cher.  Avec  des  donations  nombreu¬ 
ses,  l’hôpital  peut  ainsi  entretenir  son  public  pauvre.  Quant 
aux  hôpitaux  absolume  nt  gratuits,  ils  sont  mal  tenus  et  ne 
rappellent  en  rien  nos  établissements  hospitaliers. 

Pour  être  admis  dans  l’hôpital,  il  faut  une  recommanda¬ 
tion  d'un  des  bienfaiteurs  de  l’hôpital.  Les  malades  n’ayant 
pas  de  protecteurs  sont  plus  sacrifiés  que  nos  malades  fran  - 
çais.  A.  P.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  mars  1902.  —  Présidence  de  M.  Bouilly. 

Traitement  des  anévrysmes  delà  crosse  de  l'aorte. 

M.  Goinard  fait  observer  que  le  sphacèle  de  la  poche,  à  la 
suite  de  l'opération  de  M.  Tuffier,  était  fatal,  et  que  l’extir¬ 
pation  ne  lui  paraît  pas  davantage  indiquée,  étant  données 
les  lésions  de  tout  le  vaisseau.  M.  Guinard  a  fait  12  fois  la 
ligature  delà  carotide  primitive  et  delà  sous-clavière  de  la 
partie  ascendante  de  la  crosse  de  l'aorte  ou  du  tronc  bra- 
chio-céphalique,  opération  qui  lui  paraît  aussi  efficace  que 
l’extirpation,  tout  en  étant  bien  moins  grave. 

M.  Legueu  insiste,  comme  M.  Guinard,  sur  la  difficulté  du 
diagnostic  entre  les  anévrysmes  de  la  crosse  et  du  tronc 
brachio-céphalique  ;  il  a  observé  un  cas  où,  ayant  fait  le 
diagnostic  d’anévrysme  du  tronc  brachio  céphalique,  il  fit 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  ;  la  sous-clavière  ne  put 
être  trouvée  ;  2  mois  après,  le  malade  mourut  et  l’autopsie 
montra  qu’il  s’agissait  d'un  anévrysme  de  la  crosse. 

Résection  des  canaux  déférents  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate. 

M.  Potherat  fait  un  rapport  sur  les  observations  adres¬ 
sées  à  la  Société  par  M.  Charrier  (Angers). 

Un  des  malades,  dont  l’état,  d’ailleurs,  était  extrêmement 
grave,  a  succombé  quelques  jours  après  l’intervention  ;dans 
2  cas,  le  résultat  a  été  satisfaisant  :  le  4e  a  été  un  insuccès 
complet.  M.  Totherat  pense  que  ces  4  faits  prouvent  à  nou¬ 
veau  le  peu  d’efficacité  de  ce  irailement. 

M.  Legueu  est  du  même  avis  ;  celte  opération  ne  peut 
donner  que  des  améliorations  passagères  ;  la  seule  opéra¬ 
tion  d'avenir  est  la  prostatectomie.  Schwartz, 
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Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
l'Histogénol. 

«  Ayant  trouvé,  en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Ar¬ 
mand  Gautier  ( Comptes  rendus,  10  février  1902),  que  le  méthyl- 
arsinate  de  soude 

Cil3  —  As  —  OXa 
\  OXa 

était  dépourvu  de  toxicité  et  présentait  sur  le  cacodylate  le 
grand  avantage  de  pouvoir  s'administrer  soit  par  la  voie 
buccale,  soit  par  la  voie  hypodermique,  j'ai  étudié  l’action  de 
ce  dérivé  organique  de  l'arsenic  sur  les  échanges  nutritifs 
des  tuberculeux. 

«  Mes  expériences,  commencées  fin  août,  dans  divers  ser¬ 
vices  hospitaliers,  et  aussi  sur  des  tuberculeux  non  hospita¬ 
lisés,  se  sont  poursuivies  jusqu’à  ce  jour  et  ont  porté  sur  120 
malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  soit  au  premier, 
soit  au  deuxième  degré. 

«  Tout  en  confirmant  les  résultats  déjà  énoncés  par  M.  Ar¬ 
mand  Gautier  iAc.  med.,  25  février  1902),  je  dois  dire  que  le  | 
méthylarsinate  de  soude  est,  dans  la  plupart  des  cas,  impuis¬ 
sant  à  lui  seul  contre  la  phosphaturie  des  tuberculeux.  J'ai 
pensé  qu'en  donnant  aux  phtisiques,  en  même  temps  que  du  I 
méthylarsinate  de  soude,  un  composé  phosphore,  facilement  1 


assimilable,  capable  de  compenser  rapidement  les  pertes 
phosphorées  que  ces  malades  éprouvent  par  les  urines  et  les 
crachats  (Teissier,  Thèse  de  Paris,  1877),  j’obtiendrais  de  meil¬ 
leurs  résultats  qu’avec  le  dérivé  arsenical  seul.  Les  faits  cli¬ 
niques  sont  venus  pleinement  confirmer  mes  prévisions. 

«  Les  phosphates  minéraux  n’étant  que  très  difficilement 
assimilés,  il  était  rationnel  de  penser  qu’en  fournissant  à 
l’organisme  du  phosphore  sous  une  forme  identique  à  celle 
qu'il  affecte  dans  les  noyaux  des  leucocytes,  c'est-à-dire 
sous  forme  de  nucléines,  on  augmenterait  le  pouvoir  phago¬ 
cytaire  des  globules  blancs . 

«  Je  me  suis  servi  de  l’acide  nucléinique  Ci0H51Az4«P« 
provenant  de  la  laitance  de  poisson  préparé  par  la  méthode 
de  Miescher. 

«  J’ai  donc  associé  au  méthylarsinate  de  soude  de  l'acide 
nucléinique,  de  telle  façon  qu’avec  30  cm.3  de  médicament,  je 
fais  absorber  à  mes  malades  en  deux  fois  et  par  jour  :  0  g.  1)5 
de  méthylarsinate  de  soude  etO  g.  20  d'acide  nucléinique. 
Pour  faciliter  le  langage,  me  basant,  sur  l'augmentation  de 
poids  rapide  qu’éprouvent  les  malades  sous  l’influence  de 
cette  médication  arsénio-phosphorée,  je  lui  ai  donné  le  nom- 
d'hislogénol. 

«  Je  me  suis  adressé,  dans  le  but  d’avoir  des  résultats 
aussi  concluants  que  possible,  à  des  tuberculeux  (premier 
et  second  degré)  fiévreux,  soumis  déjà  sans  succès  à  l’ac¬ 
tion  delà  créosote,  du  cacodylate  de  soude,  delà  lécithine, 
etc.,  et  qui.  bien  qu’étant  déjà  depuis  longtemps  au  repos 
(lit),  n’éprouvaient  aucune  amélioration;  bien  au  contraire, 
leur  état  allait  en  s’aggravant  efc’leur  poids  diminuait  pro¬ 
gressivement. 

«  Cette  médication  arsénio-phosphorée  a  produit,  dans  la 
plupart  des  cas,  en  peu  de  temps  (un  mois  au  maximum), 
une  amélioration  frappante  de  l'état  général  avec  accroisse¬ 
ment  de  poids  variant  en  un  mois  de  1  à  5  kilogs.  une  aug¬ 
mentation  de  l’appétit)  la  disparition  des  sueurs  nocturnes 
et  de  la  fièvre  ;  une  diminution  manifeste  ou  la  cessation 
complète  de  la  toux. 

«  Les  crachats  ont  perdu  au  bout  d’un  temps  variable  (un 
mois,  un  mois  et  demi  au  maximum)  leur  caractère  de  puru¬ 
lence  (avec  disparition  dans  la  plupart  des  cas  des  bacilles 
de  Koch)  et  l’expectoration  est  redevenue  normale.  Ce  fait 
est  de  la  plus  grande  importance  ;  car  il  semble  que,  sous 
l'influence  de  cette  médication  arsenio-phosphorêe,  les  lésions 
pulmonaires  se  cicatrisaient  rapidement. 

«  Le  nombre  des  globules  blancs  et  surtout  des  grands 
mononucléaires  à  noyau  polymorphe,  reconnus  le  plus  puis¬ 
samment  toxicophages,  augmente  dans  de  grandes  propor¬ 
tions.  En  même  temps,  les  globules  rouges  s’accroissent 
avec  une  extrême  rapidité  dans  le  sang. 

«  L’analyse  des  urines  m’a  montré,  en  outre,  d’une  façon 
indiscutable,  les  heureux  effets  du  traitement  sur  la  nutri¬ 
tion.  J’ai,  en  effet,  remarqué  que  même  après  la  cessation  de 
toute  médication  (1  analyse  était  faite  8  jours  après  la  cessa¬ 
tion  du  traitement),  la  phosphaturie  avait  cessé,  Durée  jivait 
augmenté  et  le  rapport  azoturique  s’était  élevé  de  77.  78.  <• 
à  88,  89  %  ;  ce  qui  indique  que  non  seulement  les  malades 
sous  l'influence  de  l’histogénol  absorbent  et  éliminent  da¬ 
vantage,  comme  le  prouve  l'augmentation  du  chiffre  de 
l'urée,  mais  ils  élaborent  mieux  et  transforment  d'une  façon 
plus  parfaite  l’albumine, et  les  combustions  organiques  son 
remarquablement  activées. 

•  Quant  aux  signes  physiques,  ils  s'amendent  eux  aussi 
d’une  façon  très  notable  ».  Dr  A.  Mouneyrat.  ■ 


n  de  p 


s  catastrophes,  M.  le  professeur  Stanislas  Meunier  teifa  u3(, 
retire  publique  avec  projections  électriques  le  dimanche 


conférence  publique  avec  projections  eiectriques  te 
avril  1902  à  3  heures  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  du  -  ^ 
séum  au  Jardin  des  Riantes,  sur  les  coups  degriso 
de  houille.  On  trouvera  des  cartes  à  l’administrat 
tous  les  jours  de  10  heures  à  4  heures. 


,„„s  les  ini,ies 
!  du  Muséum 


Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon.  —  M.  le  médecin  pf 
cipal  Planté  a  été  nommé,  pour  une  période  de  cinq  ans),  L,,, 
fesseur  de  bactériologie  à  l’Ecole  d'application  des  méue 
stagiaires  de  Toulon,  en  remplacement  de  M.  Laffont. 
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REVUE  CRITIQUE  DE  CHIRURGIE 

Symptômes,  Diagnostic  et  indications  opératoires 
de  i’appendicite  (1). 

Après  une  longue  étude  des  lésions  anatomiques  de  l'ap¬ 
pendicite,  où  la  part  est  grande  des  idées  personnelles,  l'au¬ 
teur  expose  avec  une  grande  clarté  les  symptômes  et  le  dia¬ 
gnostic  de  l'affection. 

"  L’appendicite  débute  généralement  par  une  crise  qui 
prend  le  malade  soit  en  pleine  santé,  soit  préparé  par  des 
antécédents  gastro-intestinaux.  Cette  crise  comprend  :  la 
douleur,  les  vomissements,  la  défense  musculaire, les  modi-  | 
fications  du  pouls  et  de  la  température.  Cette  crise  de  début 
n’est  pas  toute  l'appendicite  ;  elle  n’en  est  que  le  premier 
acte,  acte  commun  pour  ainsi  dire  à  toutes  les  appendici¬ 
tes  ;  c  est  elle  que  Talamon  nommait  colique  appendicu¬ 
laire. 

Après  ce  début,  l’affection  peut  évoluer  de  différentes  fa¬ 
çons  :  1°  le  syndrome  peut  s'amender  en 24  ou  36  heures  : 
appendicite  simple  arec  minimum  d'inoculation  péritonéale  :  2° 
l’inoculation  péritonéale  se  réalise,  mais  se  limite  à  la 
région  cœco-appendiculaire  :  appendicite  avec  péri-appendi- 
cite  :  3"  l  inoculation  péritonéale  est  rapide  et  complète  : 
appendicite  avec,  péritonite  purulente  généralisée  ;  4°  à  coté  de 
ces  trois  formes  communes,  il  en  est  une  autre,  plus  rare, 
dans  laquelle  l'inoculation  septique  de  la  séreuse  a  lieu  en 
même  temps  que  la  crise  dont  elle  masque  les  signes  :  ap¬ 
pendicite  avec  péritonite  septique  d'embiée  :  5°  contrairement  à 
cette  forme  qui  est  mortelle,  les  trois  premières  peuvent 
guérir  spontanément,  guérison  toute  apparente,  puisque 
«  tout  appendice  enflammé  guéri  cliniquement  reste  anato¬ 
miquement  taré  »  (Roux,  de  Lausanne).  L’appendice  taré 
reste  douloureux,  l'affection  passe  à  l’état  chronique  :  appen¬ 
dicite  à  répétition  des  auteurs. 

L’étude  clinique  de  ces  quatre  modes  évolutifs  bien  tran¬ 
chés  est  donc  nécessaire  :  1°  Appendicite  avec  përi-appendi- 
cite.  Elle  résulte  d’une  faible  inoculation  de  la  séreuse  ou  du 
peu  de  virulence  du  microbe  causal.  Elle  apeu  de  tendance 
à  se  généraliser  et  se  borne  à  se  manifester  soit  par  un  plas¬ 
tron,  soit  par  un  abcès  péri-appendiculaire.  Dans  ce  cas,  la 
crise  initiale  dure  24  ou  48  heures  ;  puis  douleur  et  vom  is- 
sement  cessent.  Il  ne  reste  qu’un  engourdissement  de  la 
fosse  iliaque,  avec  point  de  Mac  Burney  très  atténué.  Le 
ventre  peut  être  ballonné,  il  n'est  pas  douloureux,  il  est  seu¬ 
lement  sensible.  Le  pouls  bat  entre  100  et  120,  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  à  38° ou  40°.  La  dissociation  possible  du  pouls  et 
de  la  température  indique  presque  à  coup  sûr  la  diffusion  de 
lapéritonite.  La  langue  est  d’abord  blanche, puis  sèche, épais¬ 
se  et  crasseuse.  Le  malade  ne  vomit  pas,  mais  il  a  des  nau¬ 
sées.  La  constipation  est  de  règle  ;  relative  le  plus  souvent, 
elle  peut  être  absolue  et  témoigne  alors  d’un  léger  retentisse¬ 
ment  sur  le  péritoine.  Aussi,  pratiquement,  la  constipation 
avec  tendance  et  ballonnement  est-elle  une  indication  de 
î'intervention  immédiate. 

C’est  dans  cette  forme  qu'on  trouve  le  plastron  appendi¬ 
culaire  (épiploon  enflammé  autour  du  foyer).  Ce  plastron 
peut  varier  dans  son  siège,  son  étendue,  sa  consistance  et 
sa  durée. 

Deux  modes  évolutifs  s’observent  dans  cette  forme  d’ap- 
Pendicile  :  a.)  Le  foyer  circonscrit  entre  en  résolution  et  la  gué¬ 
rison  a  lieu.  (Guérison  est  peut-être  beaucoup  dire,  puisque  j 
le  malade  conserve  généralement  des  poussées  douloureu¬ 
ses  ;  passage  à  ta  chronicité  serait  plus  exact.)  b .)  Le  foyer  sup¬ 
pure.  C'est  là  sa  destinée  habituelle.  La  suppuration  est  ra¬ 
pide.  elle  peut  être  aboinfimte.  Les  limites  sont  générale¬ 
ment  celles  du  plastron  ;  on  peut  donc  observer  des  abcès 
'Üaques.  rétrocœcaux,  lombaires, ombilicaux.  Ces  abcès  peu¬ 
vent  s'ouvrir  :  à  la  peau  ;  dans  un  organe  creux  (vessie 
l’ectum)  ;  dans  le  péritoine  (péritonite  généralisée  secon- 
dairet  :  ils  peuvent  aussi  s'enkyster  de  nouveau  ifoyer  de  pé- 
r‘tonite  localisée  secondaire.) 

,.  jD  D'après  la  monographie  du  Dr  Henri  Delagénière  (du  Mans)  : 

Appendicite,  tirage  à  part  des  Archives  Provinciales  de  Chi- 

u,'Qie.  juillet-août"  1900. 


I  2°  Appendicite  avec  péritonite  purulente  généralisée.  —  Elle  ré¬ 
sulte  de  l’infection  générale  de  tout  le  péritoine  dès  l’inocu¬ 
lation,  on  dit  alors  péritonite  généralisée  d’emblée  ;  elle 
peut  résulter  aussi  de  la  diffusion  après  coup  d’une  péri-ap- 
pendicite  suppurée,  rompue  dans  le  péritoine,  on  dit  alors 
péritonite  généralisée  secondairement.  Mêmes  symptômes 
dans  les  deux  cas.  Quand  l’appendicite  doit  se  généraliser, la 
‘  crise  du  début  est  franche,  brutale,  le  diagnostic  s’impose. 
Au  lieu  de  s’amender  en  quelques  heures  (comme  dans  la 
forme  localisée),  les  symptômes  s’exagèrent.  Vomissements 
alimentaires,  puis  bilieux,  puis  fécaloïdes.  Constipation 
absolue.  Ventre  douloureux  surtout  autour  de  l’ombilic. 
Point  de  Mac  Burney  d’abord  perceptible,  mais  bientôt  mas¬ 
qué  par  la  tension  du  ventre  le  plus  souvent  contracté. 
Troubles  circulatoires  :  faciès  péritonilique,  respiration 
courte,  teinte  violacée  des  extrémités  :  peau  sèche  ;  pouls 
filiforme,  petit,  fréquent,  battant  de  120  ou  150  avec  inter¬ 
mittences  ;  température  d’abord  inférieure  à38°,et  ne  mon¬ 
tant  au-dessus  de  39°  que  dans  les  dernières  heures  de  la 
vie.  Sauf  intervention,  la  mort  est  constante  du  2e  au  8° 

3°  Appendicite  avec  péritonite  septique  diffuse.  —  La  plus  grave, 
souvent  méconnue.  L’inoculation  du  péritoine,  réalisée  dans 
les  premières  heures  par  un  agent  infectieux  d’une  grande 
virulence,  aboutit  à  une  septicémie  péritonéale.  Le  malade 
donne  à  première  vue  l’impression  qu’il  va  mourir  ;  il  est 
agité,  inquiet, mais  souffre  peu.  La  respiration  est  courte,  le 
thorax  seul  y  participe  et  s’agite  au-dessus  d’un  ventre  im¬ 
mobile,  généralement  aplati  et  rétracté.  Les  troubles  circu¬ 
latoires  sont  ici  au  maximum.  Le  pouls  bat  misérablement 
à  130  ou  150.  La  température  est  au-dessous  de  38°.  Cette  disso¬ 
ciation  est  presque  constante,  malheureusement  on  peut 
l’observer  dans  la  péri-appendicite.  La  mort  arrive  entre  12 
et  36  heures. 

4°  Appendice  à  répétition.  —  Ce  qui,  dans  les  trois  formes 
précédentes  dominait,  c’était  la  réaction  péritonéale  bien 
plus  que  les  symptômes  appendiculaires  ;  les  dangers  de 
péritonite  écartés,  toutes  les  formes  d’appendicite  peuvent 
guérir  cliniquement  (mais  non  anatomiquement.)  L’appendice 
contient  encore  des  germes  latents  dans  ses  follicules  clos  ; 
d’où  la  fréquence  des  récidives.  Du  reste,  on  ne  peut  ni  écrire 
que  les  crises  sont  de  plus  en  plus  graves,  ou  de  plus  en  plus 
bénignes,  il  n’y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard. 

Cliniquement,  voici  les  traits  saillants  de  l’appendicite  à 
répétition  :  la  crise  de  début,  phase  commune  à  toutes  les 
appendicites  est  toujours  la  même  ;  elle  ne  laisse  après  elle 
que  de  l’engourdissement  iliaque.  Puis,  sous  l’influence 
d’une  fatigue,  d’une  indigestion,  d’une  maladie  intercurrente 
(pneumonie,  grippe),  éclate  une  nouvelle  crise  ;  suivie  elle  - 
même  d’un  amendement  des  symptômes. 

Le  même  cycle  peut  se  reproduire  indéfiniment. 

Marche  de  l'appendicite.  —  Elle  est'très  variable,  et  subor¬ 
donnée  à  la  généralisation,  à  la  localisation,  ou  à  l’absence 
de  péritonite,  a)  Ce  que  Talamon  nommait  colique  appendi  - 
culaire  existe  réellement  ;  c’est  l'ébauche  très  atténuée  delà 
crise  de  début.  Elle  ne  laisse  que  des  traces  vagues,  b)  La 
vraie  crise  (traduisant  la  folliculite  avec  fonte  purulente  des 
follicules  atteints)  laisse  des  traces  appréciables  ;  un  point 
1  de  Mac-Burney  bien  perceptible,  de  la  constipation,  une  lan¬ 
gue  chargée  ;  un  léger  état  subfébrile.  Pour  Delagénière,  la 
constatation  de  ce  syndrome  légitime  l’intervention. En  effet, 
quand  les  signes  précédents  ont  persisté  pendant  48  heu¬ 
res,  on  ne  peut  prévoir  l’issue  de  la  crise  ;  quand,  d’autre 
|  part,  ils  se  sont  amendés  dans  les  48  heures, on  doit  redouter 
une  accalmie  traîtresse  ;  rémission  trompeuse  qui  dure  24 
à  48  heures  et  laisse  aboutir  la  péritonite  par  perforation.  En¬ 
fin,  s’il  ne  s’agit  pas  d’accalmie  traîtresse  et  que  l’abcès  lo- 
l  calisé  s’organise,  l'opération  sera  faite  dans  de  mauvaises 
conditions,  car  l’abcès  appendiculaire  montre  une  tendance 
à  l'extension. 

Diagnostic. —  Pour  diagnostiquer  une  appendicite,  il  faut: 

I  1  »  y  penser,  2°  ne  pas  se  laisser  influencer  par  l’interpréta¬ 
tion  très  souvent  erronée  du  malade.  Les  formes  aiguës  ne 
devront  pas  être  méconnues,  et  prises  pour  une  occlusion 
>  intestinale,  une  perforation  intestinale  chez  un  typhique. 
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une  pyosalpingite  rompue  ;  une  tumeur  du  rein  droit,  une 
péritonite  tuberculeuse  enkystée,  un  phlegmon  de  la  fosse 
iliaque,  unepsoïte.  un  phlegmon  périnéphrétique,  un  kyste 
de  l’ovaire  à  pédicule  tordu.  Les  formes  chroniques  seront 
différenciées  :  de  la  colique  hépatique,  de  la  colique  satur¬ 
nine,  du  rein  flottant,  de  la  crise  d'hydronéphrose. 

Pronostic.  —  Les  statistiques  dites  médicales  ne  sauraient 
nous  instruire  à  ce  sujet,  car  elles  enregistrent  comme  ap¬ 
pendicites  guéries  la  plupart  des  affections  abdominales  mal 
diagnostiquées,  siégeant  à  droite.  Quant  aux  statistiques 
chirurgicales,  elles  11e  sont  pas  plus  probantes  puisqu’elles 
ne  portent  que  sur  des  cas  graves,  dûment  contrôlés  par 
l’intervention,  à  l'encontre  des  statistiques  médicales  qui 
portentsur  nombre  de  cas  relativement  légers. 

L’auteur  se  fonde  sur  son  observation  personnelle  (122  cas 
d’appendicectomie)  pour  formuler  les  conclusions  suivan¬ 
tes  :  Appendicite  avec  péritonite  septique,  la  mort  ;  appen¬ 
dicite  avec  péritonite  purulente  généralisée  :  la  mort  ;  ap-> 
pendicite  avec  péritonite  péri-appendiculaire  :  quelques 
guérisons  spontanées,  mais  plus  habituellement  la  mort  par 
inoculation  péritonéale  secondaire,  septicémie  chronique, 
ou  intoxication.  Quant  aux  appendicites  chroniques  ou  à 
répétition,  leur  pronosticest  des  plus  variable. mais  toujours 
sérieux.  Au  total  :  «  Il  n'y  a  pas  d’appendicite  bénigne,  et  il 
y  en  a  de  véritablement  graves  » . 

Traitement.  —  M.  Delagénière  a  une  règle  de  conduite 
nette  et  catégorique,  inspirée  de  celle  du  Pr  Terrier  : 

c  Opérer  toujours,  et  tout  de  suite,  dès  qu’on  est  certain  du 
diagnostic  ». 

Quant  au  traitement  médical,  «  il  n’a  jamais  existé  ». 

Glace  et  opium  ne  sauraient  agir  sur  les  lésions  anatomi¬ 
que  l’on  rencontre  le  plus  souvent.  En  circonscrivant  parfois 
l’infection,  ces  moyens  évitent  des  accidents  mortels  immé¬ 
diats,  endorment  malade  et  médecins  dans  les  délices  de  la 
plus  trompeuse  quiétude,  en  leur  laissant  les  menaces  d’une 
récidive  soudaine  et  terrible. 

Lè  purgatif  du  début  est  également  une  dangereuse  cou¬ 
tume  ;  son  nettoyage  de  l’intestin  estfactice  (car  il  ne  pénè- 
tre  pas  les  tuniques  de  l'appendice  où  colonisent  les  micro¬ 
bes)  mais  ses  méfaits  sontréels,  car  en  provoquant  les  mou¬ 
vements  de  l’intestin,  il  s’oppose  à  la  formation  d’un  travail 
d’adhérences  protecteur  ;  et  dans  certains  cas  même  il  a  dif¬ 
fusé  la  péritonite. 

Il  est  donc  acquis- qu’il  n'y  a  pas  de  traitement  médical  de 
l’appendicite. 

Reste  le  traitement  chirurgical,  qui  consiste  à  réséquer 
l'appendice  et  à  faire  la  toilette  du  péritoine  des  organes 
voisins.  Comme,  dans  aucun  cas  on  ne  peut  prévoir  la  mar¬ 
che  de  l'affection,  «  le  diagnostic  posé  il  faut  intervenir  de 
suite  »: 

Cette  proposition  est  en  désaccord  aveccelle  de  Roux  (de 
Lausanne)  qui  attend  la  formation  d'adhérences  protectrices 
et  n’opère  que  du  5e  au  7e  jour. 

«  L’intervention  immédiate,  dit  Delagenière.est  l'opération 
idéale ,  presque  préférable  à  l'intervention  faite  à  froid.  Un  ap¬ 
pendice  facile  à  trouver, un  minimum  de  lésions  intestinales 
ou  épiploïques  ;  un  maximum  de  chances  opératoires  dans 
les  péritonites  septiques  d’emblée:  tout  milite  en  faveur  de 
l’intervention  hâtive  dans  tous  les  cas  diagnostiqués  ;  et 
même  comme  le  dit  M.  Terrier  -<  dans  le  cas  de  diagnostic  dou¬ 
teux  on  ne  devra  pas  s'abstenir  mais ,  quand  même  conseiller 
l'opération.  »  On  «  doit  opérer,  même  quand  le  malade  est 
un  moribond  » . 

L’auteur  termine  par  un  long  exposé  des  interventions  à 
chaud  et  à  froid  sur  l'appendice. 

Trente-quatre  figures  en  noir  et  en  couleur  illustrent  cette 
monographie;  et  les  tableaux  statistiques  des  122  interven¬ 
tions  résument  et  justifient  les  idées  de  l'auteur. 

L.  E.  Morel. 


Légion  d’honneur.  -  M.  le  Dr  Guimbail  (Je  Monaco),  vieut 
d'être  nomme  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


REVUE  D’HYGIÈNE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  D1  H.  de  ROTHSCHILD. 


I.—  La  croisade  sanitaire,  par  P.  Sthal  ss.  (Paris,  1902,  368p.,  8"). 

Après  «  Dépopulation  et  puériculture  »,  M.  le  sénateur  P, 
Strauss,  l'éminent  directeur  cle  la  Revue  philanthropique, 
nous  donne  «  Là  Croisade  sanitaire  ».  Si  les  moyens  préco¬ 
nisés  pour  augmenter  la  natalité  et  combattre  par  là  la  dé- 
populalion  sont  quelquefois  illusoires  et  d’une  application 
difficile,  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  dont  on  dispose  pour 
diminuer  la  mortalité  des  petits  et  des  grands.  Ce  sont  ces 
moyens  que  l’auteur  passe  en  revue  dans  son  nouvel  ou¬ 
vrage,  si-bien  intitulé  et  qui  vient,  à  son  heure,  donner  un 
aperçu  général  de  ce  qui  a  été  fait  et  de  ce  qui  reste  à  faire 
dans  le  domaine  de  l’hygiène  publique.  La  nécessité  d'agir, 
pour  combattre  la  mortalité  évitable,  augmente  chaque  jour, 
et  des  efforts  individuels, particuliers,  faits  dans  ce  sens  ont 
démontré  l’urgence  de  cette  loi  sur  la  protection  de  la  santé 
publique  qui  vient  d’être  votée  1 19  février  1902).  L'organisa¬ 
tion  défensive  contre  les  maladies  contagieuses  notamment, 
peut  être  rapidement  conduite,  à  la  condition  que  le  gouver¬ 
nement  veille  à  l’exécution  stricte  de  la  loi.  Mais,  pour  faci¬ 
liter  l’action  légale,  il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  exclusive¬ 
ment  aux  autorités,  aux  municipalités  :  il  faut  aussi  que  cha¬ 
cun  agisse  de  son  côté,  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  pour 
soi,  pour  le  milieu  où  il  vit,  pour  la  communauté.  Le  meil¬ 
leur  aide  à  cet  égard,  c’est  la  connaissance  des  données  du 
problème  qui  se  pose.  Dans  sa  Croisade  sanitaire.  M.  P. 
Strauss  nous  les  expose  avec  une  ardeur  et  une  conviction 
des  plus  communicatives.  En  un  langage  vivant, rapide, pré¬ 
cis,  il  examine,  discute  plus  de  trente  questions  d’hygiène 
publique,  donne  des  indications,  dégage  des  conclusions 
tirées  de  statistiques  succinctes,  de  faits  connus. 

Dans  les  premiers  chapitres,  l’auteur  commente  et  para¬ 
phrase  les  divers  articles  de  la  nouvelle  loi  sanitaire.  Il  ré¬ 
sume  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  les  maladies  évitables,  sur 
leurs  causes,  leur  prophylaxie,  leurs  remèdes.  Il  nous  mon¬ 
tre  la  misère,  l'alcoolisme,  le  surmenage  qui  leur  préparent 
le  terrain  ;  l’insalubrité  des  logements,  l’alimentation  mau¬ 
vaise  ou  Insuffisante  qui  y  prédisposent. 

«  Il  faut,  dit-il,  veiller  à  l'élimination  de  toutes  les  causes 
de  déchéance  physiologique.  Plus  le  paupérisme  diminue  et 
mieux  le  corps  social  est  protégé.»  Il  insiste  sur  les  bien¬ 
faits  que  la  France  pourra  retirer  de  l’application  intelli¬ 
gente  de  la  loi  du  17  février  1902,  rendant  obligatoire  la  dé¬ 
claration  à  l’autorité  publique  de  tout  cas  de  maladie  con¬ 
tagieuse,  la  désinfection  où  même  la  destruction  des  objets 
ayant  appartenu  à  des  personnes  affectées  d'une  maladie 
transmissible,  la  vaccination  et  la  revaccination  antivarioli¬ 
que,  enfin  l’assainissement  d'office  des  communes  négligen¬ 
tes  ou  négligées,  notamment  au  point  de  vue  de  la  qualité 
del’eau  potable .  Mais  il  estime  que  l’action  légale  ne  sup¬ 
prime  pas  la  coopération  des  bons  vouloirs  et  des  efforts  pri¬ 
vés,  qu’elle  appelle  au  contraire  des  collaborations  nombreu¬ 
ses  et  variées  :  il  espère  qu’elle  sera  surtout  secondée  et 
facilitée  grâce  à  l'éducation  hygiénique  de  la  démocratie, 
grâce  aussi  à  la  décentralisation  sanitaire  que  nécessite  1  ap¬ 
plication  de  la  nouvelle  loi. 

Dans  un  certain  nombre  d’autres  chapitres  de  son  livre. 
Fauteur  s'occupe  plus  spécialement  delà  tuberculose.  Il  de- 
nonce  les  ravages  qu  elle  fait,  et  indique  les  moyens  de  se 
défendre  contre  elle  :  ne  pas  cracher  par  terre,  balayer  à  sec, 
bouillir  le  lait.  Les  deux  premières  prescriptions  devraient 
être  particulièrement  suivies  dans  les  ateliers,  les  bureaux, 
les  écoles,  les  théâtres,  les  grands  magasins,  les  lieux  pu¬ 
blies  quelconques  :  elles  devraient  être  acceptées  comme 
une  mesure  de  salut  public.  II  y  a  encore  d'autres  causes  a 
combattre  ;  l’insalubrité  des  logements,  l'alimentation  dé¬ 
fectueuse,  les  habitudes  de  malpropreté,  l’alcoolisme. la  con¬ 
tagion  directe  dans  les  logements  d’une  pièce  à  population 
multiple  et  à  plusieurs  fins.  Il  faudrait  ensuite  créer  des  sa¬ 
natoriums  populaires,  soit  avec  le  concours  d'assurances  fO'*' 

I  Ire  ta  maladie  et  la  tuberculose ,  soit  avec  le  concours  de  1  Etat, 
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des  départements,  des  communes,  et,  à  côté  d'eux,  des  dis¬ 
pensaires  destinés  à  suivre  le  tuberculeux  à  domicile,  de  le 
surveiller,  de  l’assister  moralement  et  matériellement. Pour 
diminuer  le  nombre  des  candidats  à  la  tuberculose  chez  les 
enfants,  il  serait  utile  de  multiplier  les  colonies  de  vacan¬ 
ces  ;  pour  atténuer  le  danger  de  propagation,  dans  la  vie  ci¬ 
vile,  parles  5000  soldats,  annuellement  réformés  pour  tuber- 
cnlose.  il  importerait  que  ces  malades  fussent  soignés  et 
guéris  dans  des  sanatoriums  militaires. 

L’hygiène  au  théâtre, les  logements  insalubres,  surpeuplés, 
foyers  de  maladies  contagieuses,  la  nécessité  et  la  possibi¬ 
lité  de  les  remplacer  par  des  habitations  à  bon  marché  pré¬ 
sentant  toutes  les  conditions  de  salubrité  désirables,  font 
l’objet  de  chapitres  particulièrement  intéressants,  nonmoins 
que  celui  sur  l’hygiène  professionnelle, où  l’auteur  demande 
qu’on  soumette  tous  les  établissements  industriels  et  com¬ 
merciaux  à  des  règlements  sanitaires  et  qu’on  assimile  les 
maladies  d’origine  professionnelle  aux  accidents  du  travail 
visés  par  la  loi  du  9  avril  1898. 

Plus  loin,  l’auteur  trace  le  tableau  très  curieux  des  diffé¬ 
rentes  étapes  de  l’assainissement  de  Paris,  depuis  le  XVe 
siècle  jusqu’à  nos  jours,  puis  revient  sur  le  danger  perma¬ 
nent  que  constituent  pour  la  ville  certains  quartiers  à  mai¬ 
sons  insalubres  et  surpeuplées  où,  suivant  une  observation 
'récente,  la  mortalité  par  tuberculose  est  en  raison  du  nom¬ 
bre  des  étages  et  en  raison  inverse  de  la  dimension  des 
cours  et  des  courettes  qu’elles  comportent.  Il  voudrait  que, 
pour  atténuer  le  surpeuplement,  onmultipliât  les  habitations 
ouvrières  à  bon  marché  ;  il  constate  que  la  police  sanitaire 
de  Paris  est  mieux  faite  et  plus  sûre  que  jadis  :  que  grâce  au 
Laboratoire  municipal, la  proportion  des  matières  alimentai¬ 
res  altérées  ou  falsifiées,  de  29  %  en  1892,  est  tombée,  en 
1900,  à  8.75  %  ;  que  la  surveillance  sévère  exercée  sur  le  com¬ 
merce  du  lait  a  eu  pour  effet  de  relever  la  qualité  de  celui-ci 
etde  diminuer  du  même  coup  la  mortalité  infantile  par  gas¬ 
tro-entérite. 

Après  quelques  pages  sur  l’alcoolisme,  la  syphilis,  les  ma¬ 
ladies  exotiques  et  les  épidémies  indigènes,  l'auteur  suggère, 
en  un  dernier  chapitre,  1  idée  de  créer  en  France  quelque 
chose  d’analogue  au  Lo;al  govemment  Board  de  Londres, une 
sorte  de  ministère  de  la  santé  publique,  qui  centraliserait 
tous  les  documents  relatifs  à  l’hygiène  publique  et  stimule¬ 
rait  le  zèle  des  municipalités  trop  lentes  à  agir. 

Telles  sont  les  questions  dont  traite  ce  livre  si  vivant,  si 
plein  de  faits  curieux,  d’observations  précises-,  de  sugges¬ 
tions  précieuses,  et  qui  mérite  d’être  lu  partons  ceux  qui 
s’intéressent,  à  un  titre  quelconque,  aux  problèmes  qu’il 
soulève. 

11  —  Guide  populaire  d'hygiène.  Manuel  de  la  santé,  publié  par 
l’Office  sanitaire  de  l’Empire  allemand,  traduit  d’après  la  8* 
édition  allemande,  par  M.  le  Dr  J.  Cbyns.  (A  Bruxelles,  chez  A. 
Manceaux,  3.  rue  des  Minimes,  1931. 

Voici  un  livre  de  266  pages  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services,  car  tout  en  étant  particulièrement  bien  documenté, 
“  présente  des  divisions  et  des  subdivisions  qui  facilitent 
s>ngulièrement  les  recherches.  Il  est  divisé  en  4  sections  qui 
*®  rapportent  :  1°  à  la  structure  du  corps  humain,  à  ses  foin  ■- 
t’ons  et  aux  usages  de  ses  organes  ;  2°  aux  choses  nécessaires 
j*l entretien  de  la  vie  de  l’homme  (l’air,  l’eau,  la  nourriture, 
*6  vêtement,  l'habitation,  etc.)  ;  3°  à  l’homme  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  Société  (agglomérations,  déplacements  et 
voyages,  éducation,  vocation  et  profession!  ;  4°  aux  influen- 
ees  extérieures  intéressant  la  santé  dangers  provenant  des 
Conditions  atmosphériques  et  du  climat,  maladies  infec- 
«euses  en  général  et  en  particulier,  autres  maladies  et  aeci- 
dents.  Ces  derniers  chapitres  sont  complétés  par  des  no¬ 
tons  de  pathologie  et  de  thérapeutique  devant  servir  d’ins- 
cuction  aux  gardes-malades.  Une  table  alphabétique  des 
matières  très  complète,  puisqu'elle  compte  plus  de  13  pages 
nn  texte  serré,  permet  de  se  reporter  rapidement  au  sujet 
ton  1  on  désire  consulter.  Un  grand  nombre  de  gravures  et 
e  chromos  complètent  un  texte  clair  et  précis.  Ces  figures, 
u  nombre  de  55,  montrent,  entre  autres  faits,  lacontamina- 
°n  dun  puits  par  le  contenu  d’une  fosse  d'aisance  voisine. 


mal  étanche,  le  dispositif  habituel  des  filtres  domestiques 
et  du  filtre  à  sable  pour*  l’épuration  des  grosses  masses 
d’eau,  le  dispositif  des  cheminées,  des  appareils  d’aération 
et  de  chauffage.  Dans  le  chapitre  réservé  aux  accidents  et 
aux  soins  à  donner  aux  blessés,  les  figures  nous  représen¬ 
tent  les  méthodes  de  compression  des  artères,  les  écharpes 
et  bandages  à  appliquer  en  cas  de  fracture  et  de  luxation, 
enfin  les  moyens  à  employer  pour  ranimer  les  noyés  et  les 
asphyxiés  (respiration  artificielle).  Nous  sommes  heureux 
de  voir  traduit  en  français  un  ouvrage  d’une  si  réelle  im¬ 
portance.  Nous  regrettons  cependant  le  titre  de  «  Guide  po¬ 
pulaire  »,  qui  déroute  un  peu  et  qui  ne  laisse  pas  deviner  que 
l’ouvrage  recèle  d’excellents  renseignements  et  de  précieux 
documents  à  l’adresse  des  médecins  et  des  étudiants. 

lit.  —  L'Hygiène  sociale,  par  M.  E.  Duclaux,  membre  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  et  de  l’Ecole 
des  Hautes  Etudes  sociales.  (Chez  Félix  Alcan,  Paris,  1902.) 

Ce  sont  les  leçons  professées  à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes 
sociales  que  M.  Duclaux  a  réunies  dans  ce  volume  en  les  am¬ 
plifiant  un  peu  et  en  les  accompagnant  de  chiffres  docu¬ 
mentaires  du  plus  grand  intérêt.  M.  Duclaux  est  non  seule¬ 
ment  un  bactériologiste  et  un  chimiste,  mais  encore  un 
philosophe.  Dans  ce  livre,  c’est  en  effet  le  philosophe  qui 
parle  plus  souvent  que  le  bactériologiste  ;  il  envisage  les 
maladies  non  en  elles-mêmes,  mais  au  point  de  vue  social, 
c’est-à-dire  au  point  de  vue  de  leur  répercussion  sur  la 
Société,  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande  que  cette  Société 
trouve  à  s’en  préserver  ou  à  les  combattre.  Ce  qui  nous  inté¬ 
resse,  dit  M.  Duclaux,  c’est  non  la  maladie,  mais  le  malade. 
Quand  il  s’alite,  il  perd  son  temps  :  il  vit  sur  ses  économies, 
s’il  en  a,  et  s'il  n'en  a  pas,  sur  la  communauté.  L’hygiène 
sociale  compte  huit  chapitres  :  1°  considérations  générales  ; 
2°  la  variole  ;  3°  la  fièvre  typhoïde  ;  4°  l’ankylostomasie  des 
mineurs  ;  5°  la  tuberculose  ;  6°  l’alcoolisme  ;  7°  la  syphi¬ 
lis  ;  8°  conclusion.  A  la  suite  des  principaux  chapitres, 
M.  Duclaux  a  joint  quelques  documents  historiques  ou  sta¬ 
tistiques  du  plus  haut  intérêt.  Nous  y  voyons,  par  exemple, 
à  la  suite  du  chapitre  II,  des  documents  comparatifs  sur  la 
mortalité  variolique  de  1720  à  1800.  A  Londres,  pendant  cette 
période,  il  succombait  de  17.000  à  23.003  personnes  de  la 
variole  chaque  année.  D'autre  part,  en  1898,  dans  tout  l’Em¬ 
pire  allemand  il  n’y  a  eu  que  3  décès  par  variole  pour  dix 
millions  d’habitants,  et  en  1897,  5  décès  pour  tout  l’Empire. 
Plus  loin,  l’annexe  B  du  même  chapitre  nous  renseigne  sur 
le  service  de  la  vaccination  et  de  la  revacccination  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Vaccinations  en  1889  2,334  Revaccinations  474 

1900  2,009  —  20,035 

Les  annexes  du  chapitre  V( Tuberculose)  nous  renseignent 
sur  les  dépenses  moyennes  des  sanatoriums  populaires 
allemands,  sur  les  ressources  de  l'Assistance  publique  en 
France,  sur  les  caisses  ouvrières  en  Allemagne,  sur  le  fonc¬ 
tionnement  des  sanatoriums.  Il  ressort  de  cette  importante 
et  précieuse  étude  que  les  méthodes  pastoriennes,  eu  nous 
renseignant  sur  les  causes  des  maladies  et  en  nous  montrant 
que  ces  causes  étaient  abordables  à  nos  efforts,  ont  changé 
le  devoir  social  vis-à  -vis  des  malades.  En  terminant,  M.  Du¬ 
claux  espère  que  l’on  votera  bientôU’obligation  de  la  vaccine, 
et  il  espère  vivre  assez  longtemps  pour  voir  un  article  de  loi 
ainsi  conçu  :  tout  médecin  auquel  ses  connaissances  médi¬ 
cales  auront  fait  connaître  un  cas  de  croup  sera  tenu  de  faire 
des  injections  de  sérum  antidiphtérique  dont  il  aura  à  appré¬ 
cier  la  dose. 


Concours  pour  lk  prosectorat. — Uu  concours  pour  deux 
places  de  prosecteur  s'ouvrira  le  22  mai  1902.  MM  lesaid.es  d’a¬ 
natomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Le  registre 
d’inscriptions  est  ouvert  jusqu’au  10  mai. 

Concours  pour  i.  adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places 
d'aides  d'anatomie  s'ouvrira  le  12  mai  1902.  Tous  les  élèves-doc¬ 
teurs  de  la  Faculté,  français  ou  naturalisés  français,  sont  admis  à 
.  prendre  part  à  ce  concours.  Le  registre  d'inscriptions  est  ouvert 
|  jusqu'au  3  mai. 
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VARIA 

Union  mutualiste  des  femmes  de  France. 

«  Un  groupe  de  femmes  dévouées  aux  intérêts  de  l'hu¬ 
manité  et  de  la  société, écrit  M.E.  Dédé, avocat  de  la  Cour 
de  Paris  [Indicateur  de  Cognac  du  10  mars,)  vient  de  se 
créer  à  Paris,  sous  le  vocable  :  Union  mutualiste  des 
Femmes  de  France.  »  Cette  association  a  publié  une  cir¬ 
culaire  où  nous  relevons  les  passages  suivants  : 

«  A  l’heure  où  les  questions  sociales  se  présentent  d’une 
façon  si  pressante,  il  est  de  notre  devoir ,  peut-être  même  de 
de  notre  intérêt,  d'y  chercher  une  solution...  Nous  croyons 
que  pour  apaiser  et  conjurer  les  misères  actuelles  et  les  cri¬ 
ses  menaçantes ,  la  mutualité  est  le  remède  le  plus  efficace  et 
plus  rapide.. 

«  '  C’est  là  l’idéal  que  cherchent  à  réaliser  les  Sociétés  de 
secours  mutuels,  ces  institutions  sociales  et  charitables  qui 
diminuent  les  aléas  des  laborieux  en  leur  assurant  des  soins 
en  cas  de  maladies,  une  indemnité  en  cas  de  chômage,  une 
retraite  pour  leurs  vieux  jours,  une  pension  aux  veuves  et 
aux  orphelins.  «  La  véritable  union  sociale  est  la.  » 

«  Car  si  toute  société  de  secours  mutuels  est  alimentée  par 
les  cotisations  forcément  minimes  et  limitées  des  associés 
bénéficiaires,  c’est-à-dire  des  membres  participants ,  elle  ne 
peut  vivre  et  donner  de  bons  résultats  sans  le  concours 
de  personnes  désintéressées,  les  membres  honoraires  ou  les 
membres  d'honneur.  Or,  tandis  que  la  mutualité  se  présente 
dans  certains  pays  voisins  avec  une  forte  et  robuste  orga¬ 
nisation,  nous  ne  comptons  pas  en  France  12.000  Sociétés  de 
secours  mutuels  ;  et,  pour  1.630.912  membres  participants, 
il  n’y  a  seulement  que  278.566  membres  honoraires. 

«  Il  fallait  donc  créer  une  œuvre  puissante  parce  qu  elle 
serait  le  groupement  de  toutes  les  bonnes  volontés  et  dont 
l’ambition  ne  serait  pas  seulement  de  propager  et  d’encou¬ 
rager  platoniquement  l'idée  mutualiste,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  d’établir  une  caisse  centrale  où  les  Sociétés  de  Secours 
mutuels  trouveraient  les  ressources  nécessaires  à  leur  forma¬ 
tion  ou  à  leur  entretien,  d’être,  pour  ainsi  dire,  le  membre 
honoraire  par  excellence  des  mutualités  françaises. 

«  C'est  la  le  but  de  l’Union  mutualiste  des  femmes  de 
France. 

«  Il  y  aura  toujours  des  misères  à  secourir,  et  les  travail¬ 
leurs,  les  blessés  de  la  vie,  apporteront  aux  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  leurs  oboles  de  participants  lorsqu’ils  se 
sauront  soutenus.  Nous,  nous  leur  apporterons  les  membres 
honoraires  représentés  par  les  cotisations  recueillies''  sur 
notre  livre  d’or,  où  tout  Français  soucieux  de  son  intérêt  et 
de  l’avenir  de  son  pays,  se  fera  un  honneur  d'être  inscrit.  » 

«  Nous  demandons  aux  femmes  de  France  de  s’unir  à 
nous,  parce  que  nous  connaissons  leur  cœur  et  leur  dévoue¬ 
ment,  parce  que  nous  ne  voulons  pas  rester  en  arrière  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  faire  le  bien  et  d’arriver,  en  diminuant  les  mi¬ 
sères  et  les  souffrances,  à  la  paix  sociale.  » 

Cette  circulaire  est  signée  de  Mme  la  comtesse  de  Ker-  i 
saint,  présidente  ;  Mme  la  comtesse  de  Béarn,  vice-pré¬ 
sidente  ;  Mme  Cornélis  de  Witt,  vice-présidente  ;  Mme  J 
Dergai.l,  secrétaire  ;  Mme  A.  Pépin  Lehalleur,  trésoriè-  i 
re  ;  Mmes  Bullox,Cavaig.vac,  Labruyer,  la  comtesse  delà  j 
Rochefoucauld,  Launey,  conseillères. 

Les  rédacteurs  ou  rédactrices  de  cette  circulaire  ont 
raison  de  dire  qu’il  est  de  leur  devoir  de  chercher  une 
solution  aux  questions  sociales  de  plus  eu  plus  pres¬ 
santes.  En  agissant  ainsi,  elles  agiront  non  pas  peut  être  \ 
dans  leur  intérêt,  mais  certainement  dans  leur  intérêt  et  j 
à  cette  occasion  nous  répéterons  ce  que  nous  disions  en 
octobre  dernier  au  Congrès  d' assistance  familiale  :  «  Que  j 
les  favorisés  de  la  fortune  donnent  largement,  généreu-  I 
sement,  c’est  le  meilleur  moyen  d’atténuer  des  revendi¬ 
cations  légitimes.  En  le  faisant,  ils  s’acquitteront  de  leur  | 
devoir  de  solidarité  sociale  ».  B.  ! 


Le  docteur  Boileux. 

Le  docteur  Boileux,  qui  fut,  il  y  a  six  ans,  inculpé,  avec 
le  docteur  La  Jarrige,  dans  une  affaire  dont  le  retentisse¬ 
ment  fut  considérable,  et  condamné  par  la  cour  d'assises  de 
la  Seine  à  cinq  ans  de  réclusion,  vient  d’être  interné  dans 
une  maison  de  santé. 

Depuis  sa  libération,  le  docteur  Boileux  était  revenu  dans 
son  ancien  quartier  et  s 'était  installé  dans  un  petit  appar¬ 
tement  de  la  rue  de  Rivoli  où  il  avait  ouvert  un  cabinet  de 
consultation.  Mais  la  clientèle  était  rare.  Le  docteur,  qui 
déjà,  en  prison,  avait  tenté  à  plusieurs  reprises  de  se  don¬ 
ner  la  mort,  fut  de  nouveau  lianté  par  des  idées  de  suicide. 
Ces  jours-ci,  dans  un  débit  de  vin  de  la  rue  Geoffroy-Saint- 
Hilaire,  il  fut  pris  d’un  accès  de  folie  furieuse.  Il  fallut 
be  aucoup  de  patience  et  beaucoup  d’habileté  au  commis¬ 
saire  de  police  pour  arriver  à  le  faire  monter  dans  une  voi¬ 
ture  qui  le  conduisit  à  l’infirmerie  du  Dépôt.  Le  frère  du 
docteur  Boileux,  qui  habite  le  Pas-de-Calais,  l’a  fait  trans¬ 
férer  dans  un  asile  privé  situé  aux  environs  de  Paris.  [Le 
Temps,  31  mars  1902). 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France. 

Séance  du  13  mars  1902.  —  Présidence  de  M.  Brocarde*,,- 

Un  médecin  de  la  Marne  demande  un  prêt  de  500  francs.' 
Le  Conseil  décide  qu'il  devra  s'adresser  à  la  Société  locale 
dont  il  dépend. 

M.  le  IV  Ver  dalle,  trésorier  de  la  Caisse  des  retraites  du 
Corps  médical  français,  demande  une  subvention  de  708 
francs.  Le  Conseil  vote  une  allocation.  Après  un  échange 
d’observations  entre  MM.  Blaclie,  Lande  et  Lerebonllet,  il 
est  décidé  que  des  allocations  seront  allouées,  en  raison  de 
ees  demandes,  à  la  Caisse  des  retraites,  mais  qu’on  ne  lui 
votera  pas  chaque  année  une  subvention  déterminée. 

Au  sujet  de  la  demande  du  Syndicat  de  Nantes,  M.  le 
Secrétaire  général  transmet  la  réponse  de  la  Société  de  la 
Loire-Inférieure  qui  revendique  un  droit  absolu  d'admettre 
ou  de  refuser  les  médecins  qui  demandent  leur  admission. 
Le  Conseil  approuve. 

M.  le  Secrétaire  général  rend  compte  du  l'entretien  qu’il 
a  eu  au  ministère  de  l'Intérieur  avec  M.  le  chef  du  bureau 
des  institutions  de  prévoyance.  M.  Barberet  lui  a  déclaré 
qu’il  n’approuverait  pas  les  statuts  des  Sociétés  prévoyant 
l'exclusion  des  femmes  divorcées  ou  remariées.  Une  fois 
admises,  elles  ne  pourront  être  rayées  qu'en  cas  d'indi¬ 
gnité  (II. 

Le  résultat  du  scrutin  pour  l'élection  du  président  a 
[  donné  3.144  voix  à  M.  le  professeur  Brouardel.  Plusieurs 
Sociétés  ont  déclaré  voter  à  l’unanimité  pour  le  nouveau 
président,  mais  sans  donner  le  chiffre  des  votants. 

Des  subventions  s’élevant  à  lasomme  totale  de  2.500francs 
ont  été  votées  pour  diverses  Sociétés  locales.  L'ne  subven¬ 
tion  de  6.000  francs  est  votée  en  faveur  de  la  Caisse  des  Veu¬ 
ves  et  Orphelins. 

M.  A.-J.  Martin  lit  son  rapport  sur  les  vœux  présentés  par 
les  Sociétés  locales  (approuvé). 

M.  Sainton  lit  son  son  rapport  sur  les  pensions  viagères 
(approuvé).  .  ,,  „ 

M.  Philbert  demande  si  les  membres  de  la  Société  cen¬ 
trale  seront  individuellement  convoqués  au  banquet  du 
6  avril. 

M.  Bucquoy  répond  qu'il  portera  la  question  devant  la 
Commission  administrative. 

Le  Conseil  décide  que  des  invitations  seront  adressée 
pour  le  banquet  du  6  avril  (7  h.  1/2  au  palais  d'Orsay),  M 
diverses  personnes  ayant  rendu  des  services  à  l'Association. 

Le  Secrétaire,  Dr  Philbert.  . 

Association  des  Médecins  du  département  de  la 
Seine. 

Dimanche  13  avril,  à  deux  heures  très  précises,  aura fff. 

(1)  Toute  autre  réponse  aurait  été  détestable  et  on'comprcnd  P®* 
les  restrictions  ou  réactions  de  certains  médecins.  Le  | 'r<ii  l,,e. 
cin  doit  avoir  l’esprit  large,  généreux,  tolérant,  il  3°'*  e 
l'homme  par  excellence  (B.) 


m 


JJOSE  :  &  à  4  Perléines  par  jour,  au  m 
Le  MÉ  T H  Y  LA  RSINA  TE  DISODIQUE  est  un  média 


J  TRAITEMENT  LE  LA  TUBERCULOSE,  des  hoiiiih,  grippes,  lui 


n  de  l'Arsenic  ne  trouble  pas 


gmjjoitkB  de  (ÿlétljiilarHinate  pour  Jnjcctions  I^jrodcrmiquej? 

’Jn  centimètre  cube  représente  o  gr.  oS  de  sel  pur.  Dose  :  i  à  2  ampoules  par  jour.  —  Prix  de  la  boite  4  fr. 

Pharmacie  CHPRLtHpD-VlGIEP,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle ,  PAPIS 


CAPSULES  de  SULFATE  de  QUININE 

De  PELLETIER  ou  des  Trois  Cachets 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate 
de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  (muitibJ 

elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent  V _ ' 

pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour 
le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les 
détailler  au  gré  du  médecin. 

LES  SELS  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  1  Talérianate  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  Quinine.  |  Chlorhydrosulfate  de  Qninine. 

Se  délivrent  également  en  capsule t  de  10  eentig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  cours 

Pharmacie  TI  AL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


Hygiène  de  la 

«■  i ^  W 


.î^eVelure  par  le 

i  ni  fll  A  * 


|  TRAITEMENT  RATIONNEL  «fc  MEDICAL  DES  MALADIES  DU  CHEVEU: 

|  SÉBORRHÉE  GRASSE 
f  PITYRIASIS  CAPITIS 

|  ______  CALVITIE 

i  GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 

|  Demander  la  brochure  explicative  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  Messieurs  les  médecins 
au  CALVICURA,  3,  nie  Greffulhe,  Paris  (8e  arr.).  (Téléph.  242-18) 
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CAPSULES  DE 


LÉcm 


(  PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L’ŒUF) 

à  0gr.05  de  Lécithine  pure  par  capsule. 

La  lécithine,  grâce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
phosphatiques  et  à  son  influence  remarquable  sur  les  échanges  nutri¬ 
tifs,  est  nettement  indiquée  dans  la  Tuberculose,  Neurasthénie, 
Surmenage,  Convalescence ,  Chloro-Anémie ,  Rachitisme, 
Croissance,  Diabète,  Phosphaturie. 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  lécithine 
à  l'état  satafile,  ont  l’avantage  de  masquer  la  saveur  âcre  et 
écœurante  que  les  solutions,  sirops,  granulés,  etc',  de  ce  produit  ne 
parviennent  pas  à  atténuer. 

DOSES  :  Adultes  :  3  capsules  par  jour;  —  Enfants  :  1  capsule  par  jour. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue. 
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PARIS,  8,  Rue  des  Lombards.  USINE  à  St-tems  (Seine)  i.,  Zf 
SAVON  Phéniquè  .  .  .à  5»  „  de  A*  MOLLARD  12' 

SAVON  Borate . à  IO»/0deA«MOLURn  il1 

Thymol . à  5”  0  Ce  A0  MOLLARD  12' 

1  '“-/.de A» MOLLARD  24' 
...  h-/,  de  A»  MOLLARD  12' 

. à  5  /,  de  A»  MOLLARD  18' 

.ou  10  %<lf  MOLLIS»  18'üi  24' 

0°/.' . JeA"M0'...ARD  24' 

:  hygiénique!»  1”  MOLLAKI)  12 ou  24' 
'  ■  de  A0  MOLLARD  12' 

de  A' MOLLARD  12' 


SAVON _ „ _ 

SAVON  à  ITchehyoI. . 
SAVON  Borique. 
SAVON  au  Salol  . 
SAVON  viSubliméil 
SAVON  Iodé  Kl  - 
SAVON  Sulfure -i__. 
SAVON  au  Goudron 
SAVON  Glyt 


JE  1/2  DO 


Pour  les  annonces  s’adresser  à 
M.  A.  ROUZAUD, 

14,  rue  des  Carmes. 


i  <&>  wèëM  <&  I 


SNOB  i 


L’ALIMENT  IDEAL  ET  COMPLET  PAR  EXCELLENCE 

^Remplit  toutes  les  indications  diététiques  et  thérapeutiques 

CHEZ  L’HOMME  SAIN,  MALADE  OU  AFFAIBLI 


Le  PLASiVSOri 
Le  PLASÜOM 
Le  PLASSVION 


est  une  nucléo-albumine  pure  extraite  du  lait  pur  et  frais,  contenant  ses  sels  principaux 
se  présentant  soüs  la  forme  d’une  poudre  granulée,  sèche,  soluble,  stérilisée  et  inaltérable, 
est  une  albumine  (protéide)  pure  et  naturelle,  sans  odeur  ni  saveur,  qui  s’ajoute  à  tous 
les  aliments  dont  il  augmente  considérablement  la  valeur  nutritive, 
est  absorbé  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  digéré  dans  la  proportion  de  99,4 
pour  cent. 

Ses  Propriétés  nutritives  sont  quatre  fois  plus  élevées  que  celles  de  la  viande 

(Analyses  officielles  faites  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  et  de  l’Etat.) 

est  employé  dans  les  hôpitaux  et  son  emploi  est  recommandé  par  les  médecins  du 


Le  PLASf 


monde  entier. 


Sur  leur  demande  MM.  les  Docteurs  recevront  des  échantillons  de  PLASMON  et  les  rapports  officiels 
publiés  sur  cet  aliment. 

Compagnie  Internationale  du  PL  ASM  ON 

EA-IFLIS,  12,  PLUE  LE  PELLETIER  Tel.  139,47. 

üs  ❖  m  A  +î+  iss  4>  mm  mu  _ hü  ❖  wm  *i*  wbê  ❖  m  ♦$>  n*®  ■■ 


IMALADNES  de  lESTOWAC  et  de  lSNTESTIN 


CHARBON  TISSOT 


(CHARBON  DE  PEUPLIER) 

AGGLOMÉRÉ  AU  GLUTEN  -  AROMATISE  a.  é’ANIS 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

l*T  Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  M 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COUTES,  etc. 

- ►#< -  i 

Dépôt  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies.  ^ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


l’Asspmbléegénérale  annuelle  de  l’Association,  dans  le  grand- 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M. 
Brouardel.  président.  Cette  assemblée  a  pour  objet  :  1"  la 
lecture  du  compte  rendu  de  l'année  1901  par  le  Secrétaire  gé¬ 
néral.—  2°  l'élection  :  d’un  président  ;  de  deux  vice-prési¬ 
dents.  MM.  Brouardel ,  président  sortant,  Guyon  et  Furnet, 
vice-présidents  sortants,  sont  rééligibles  et  se  présentent  de 
nouveau  à  vos  suffrages.— 3°  le  renouvellement  par  tirage  au 
sort  de  vingt-deux  membres  titulaires  de  la  Commission  gé¬ 
nérale  ;  la  désignation  de  quarante -quatre  suppléants. 
Mouvement  de  la  caisse  pendant  l'exercice  1001. 

CAISSE  GÉNÉRALE 

RECETTES 

Rentes  3  pour  100  et  3  1/2  pour  100  . 

Fermages  et  intérêts  divers . 

Cotisations . 

Admissions . 

Dons  et  legs . 

Reliquat  de  l’année  1900  . 

Total - 

Secours  à  neuf  sociétaires  et  à  cinquante-trois  veuves 

ou  familles  de  sociétaires . 

Secours  à  trente-huit  personnes  étrangères  à  l’Asso- 


ltentes  aux  légataires  Marjolin. 

Recouvrements  des  cotisations. 

Frais  d’impression . 

Fort  des  imprimés,  timbres-poste,  dépenses  diverses 

Subvention  à  la  caisse  des  pensions  viagères . 

Impôts  de  main  morte  et  frais  de  succession . 

■feement  à  la  réserv e  spéciale . 

Achat  de  568  francs  de  rente  3  pour  100 . 

Total . . . 


Recettes .  78.996  90 

Dépenses .  78-447  95 

Reste . 548  9a 


CAISSE  DES  PENSIONS  VIAGÈRES 

Fonds  de  secours 

RECETTES 

Intérêts  des  fonds  placés .  642  fr.  » 

Subvention  fournie  par  la  Caisse  générale .  558  » 

Total .  "T.  200  » 

DÉPENSES 

«usions  viagères  (deux  semestres) .  1.200  » 

Fonds  de  réseroe 

RECETTES 

piquât  de  l’année  1900  (à  reporter) .  83  40 


Conférence  internationale  des  Délégués 
d  Associations  de  la  Presse  médicale. 

(Monaco,  7-9 Avril  1902). 

La  conférence  a  siégé  dans  une  salle,  provisoirement  amé- 
n9Rée  h  cet  effet,  du  Musée  Océanographique,  actuellement 
construction,  avenue  Saint- Martin,  à  1  extrémité  sud  du 
pocher  sur  lequel  s'élève  la  ville  de  Monaco.  La  séance  d’ou- 
Vedure  a  eu  lieu  le  lundi  7  avril,  à  2  heures  et  demie  préci¬ 
ses. 

■Programme  des  séances  et  des  fêtes. —  Pi  nnière  journée .  — - 
•*  deux  heures  et  demie  :  séance  solennelle  d'ouverture.  A 
fois  heures  et  demie  :  visite  du  Musée  Océanographique.  A 
?’nq  heures  :  présentation  à  Son  Altesse  Sérénissime,  au 

palais. 

L  deuxième  journée.  —  A  neuf  heures  et  demie  :  séance  de 
PVail,  A  deux  heures  et  demie  :  visite  aux  ossements  et 
f®hjets  préhistoriques  provenant  des  grottes  de  S.  A.  S. 
C*r°is  heures  et  demie  :  séance  de  travail.  A  neuf  heures  ; 
jjePtion  au  Palais. 

WÊ^isième  journée.  —  A  neuf  heures  et  demie  :  séance  de 


49.972  fr.  25 
6.916  65 

16.255  » 
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4 . 797  50 

839  50 

78.996  90 


tarvail.  le  matin.  A  deux  heures  et  demie  :  séance  de  clô¬ 
ture.  A  trois  heures  et  demie  :  visites  aux  usines  d’incinéra¬ 
tion,  de  refoulement  etc.  ;  et  inauguration  du  nouvel  Hôtel- 
Dieu.  A  sept  heures  et  demie  :  dîner  à  l'hôtel  de  Paris. 

Quatrième  journée  (ad  libitum).  —  A  huit  heures  et  demie  : 
départ  eu  chemin  de  fer  pour  Menton.  —  Visites  aux  grot¬ 
tes  de  son  Altesse  Sérénissime.  —  Déjeuner  à  Menton.  — 
Réception  par  la  municipalité  de  Nice.  —  Dîçeç.à  Nice.  — 
Dislocation. 

Bureau  de  la  Conférence  de  -  Monaco.  —  Président  d'hon¬ 
neur  :  S.  A.  S  le  prince  Albert  de  Monaco,  membre  corres¬ 
pondant  de  l'Institut  de  France.  Président  ;  M.  le  Pr  Cornu,  c, 
sénateur,  membre  de  l’Académie  de  Médecine.  Vicc-Pré- 
dents  :  M.  le  Pr  Charles  Richet  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  M.  leD-  Labordk,  membre  de  l'Académie  de  Méde¬ 
cine,  president  de  l'Association  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise.  M.  le  Dr  Lucas-Championnière  O  A,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  syndic  de  l'Association  française  de  la 
Presse  médicale.  Secrétaire  général.  M.  le  Dr  R.  Blondel  a,  • 
secrétaire  général  du  premier  Congrès  international  de  la 
Presse  médicale.  Trésorier  ;  M.  le  Dr  Marcel  Baudouin,  se¬ 
crétaire  général  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
française,  directeur  de  l’Institut  de  Bibliographie. 

Délégués  français.  ( Association  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise l;  MM.  les  Drs  Janicot,  Valude  et  Albert  Robin.  (Gazette 
médicale  de  Paris). 

Contre  i  abus  du  tabac. 

La  Société  contre  l'abus  du  tabac  a  tenu  sa  séance 
solennelle  de  distribution  des  récompenses  dans  la  salle 
de  la'  Société  d'IIorticulture,  sous  la  présidence  de  M. 
Moniez,  délégué  de  M  le  ministre  de  l’instruction  publique. 
Après  un  discours  de  M.  le  général  Lespieau,  M.  le  délégué 
du  ministre  a  affirmé  les  sentiments  de  sympathie  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  pour  la  Société,  qui  en¬ 
courage  et  récompense  un  grand  nombre  d’instituteurs.  M. 
•le  docteur  Georges  Petit  a  exposé  dans  un  discours  cons¬ 
tamment  interrompu  par  les  applaudissements,  les  travaux 
de  la  Société,  ce  qu’elle  a  fait  et  aussi  quelles  étaient  ses 
espérances. 

Parmi  les  nombreux  lauréats,  nous  citerons  le  docteur 
Le  Juge  de  Segrais,  Castellan,  nos  confrères  Alexis  Trouvé, 
Gallois,  Francis  Vicaire  :  MM.  Vial-Herrnolaüs,  Duchenet, 
Mongin,  instituteurs,  etc. 

—  Un  nouveau  concours  est  ouvert  pour  1902.  Le  pro¬ 
gramme  est  envoyé  gratuitement,  sur  demande  faite  au  pré¬ 
sident,  20  bis,  rue  Saint-Benoit,  Paris,  6“.  (Débats). 

L’Alcool 

Le  2  janvier  1902,  on  apporte  à  l'Hospice-Général  une 
femme  et  ses  trois  enfants  (15  jours,  15  mois,  Sans).  La 
femme  est  maigre,  décharnée,  algide,  délirante  ;  son  urine 
contient  de  l’albumine  en  grande  quantité.  Elle  est  accou¬ 
chée  il  y  a  quinze  jours.  Elle  vient  d’une  commune  près  de 
Rouen,  elle  est  accompagnée  d’une  voisine  qui  donne  les 
renseignements  suivants  :  cette  femme  est  accouchée  seule 
sans  aucun  secours.  Le  jour  même  de  son  accouchement, 
elle  s'est  levée  pour  donner  à  manger  aux  petits  et  elle  est 
tombée  sur  le  sol.  Son  mari  est  un  ivrogne  qui  s’absente  de 
chez  lui  par  périodes  de  deuxou  trois  jours.  Quand  il  rentre, 
il  est  ivre,  il  frappe  les  enfants,  tire  la  femme  du  lit.  la  met 
dehors  et  se  couche  à  sa  place.  Plusieurs  fois,  cette  femme 
a  passé  la  nuit  hors  de  la  chaumière.  La  dernière  scène  eut 
lieu  le  Ie1'  janvier. 

A  propos  du  «  Jour  de  l’an  »,  1  homme  avait  bu  plus  que 
de  coutume,  il  était  ivre  plus  tôt.  En  rentrant  dans  la  jour¬ 
née,  il  voulut  frapper  le  tout  petit  enfant  de  15  jours.  La 
mère  s’interposa  el  reçut  les  coups.  C’est  alors  qu  elle  fut 
apportée  à  l'hôpital.  Elle  est  morte  le  jour  de  son  entrée  en 
même  temps  que  l'enfant  de  15  jours  Le  mari  a  été  amené  à 
l’Hospice-Général  quelques  jours  après  et  y  est  mort  depneu- 

Tolal  :  trois  morts  en  quinze  jours  dans  la  même  famille  et 
trois  morts  imputables  directement  et  indirectement  à  l’al¬ 
cool.  La  «  Normandie  médicale  »  du  1er  avril  19U2.) 
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ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Hôpital-hospice  de  Saint-Gek main -en- Paye.  —  Concours 
pour  i internai  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Un  concours 
est  ouvert  pour  la  nomination  d'un  interne  titulaire  en 
médecine  et  en  chirurgie  et  de  quatre  internes  provisoires. 
Ce  concours,  qui  comporte  une  épreuve  orale  et  une  épreuve 
écrite,  aura  lieu  le  26  avril  1902.  Les  candidats  ne  doivent 
pas  avoir  atteint  l’âge  de  25  ans  avant  le  1er  novembre  1901. 
Ils  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administra¬ 
tion  et  déposer  leurs  pièces  avant  le  20  avril.  Les  fonctions 
des  internes  commenceront  le  10  mai  1902.  Celles  de  l'interne 
titulaire  expireront  le  31  décembre  1903  et  celles  des  inter¬ 
nes  provisoires  le  31  décembre  1902.  L’un  des  internes  pro¬ 
visoires  sera  chargé  d’un  service  jusqu’au  31  décembre  1902. 

Extrait  du  règlement.  —  «  Art.  IX.  —  Les  internes  sont 
dispensés  du  stage  spécial  ;  mais  avant  de  consigner  pour 
la  première  partie  du  cinquième  examen, ils  doivent  accohi- 
plir  un  stage  obstétrical  de  deux  mois  au  moins,  dans  un 
des  services  d’accouchements  près  la  Faculté.  Les  internes 
provisoires  jouissent  des  mêmes  avantages  que  les  internes 
titulaires  pendant  qu’ils  en  remplissent  les  fonctions.  » 

Le  traitement  alloué  aux  internes  est  de  600  francs.  Ils 
sont  nourris  et  logés.  Une  réduction  de  la  moitié  du  prix  de 
voyage  entre  Paris  et  Saint-Germain  léur  est  accordée  par 
la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Ouest.  On  peut  pren¬ 
dre  connaissance  du  règlement  tous  les  jours  non  fériés  de 
1  heure  1/2  à  5  heures  du  soir  au  secrétariat  de  l'hôpital. 

Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  l>i  Avril.  —  1er  (Oral)  : 
MM.  Remy,  Poirier,  Cuneo.— 3e  (Oral,  lre  partie.  lre  série  N.  R  ): 
MM.  Kirmisson,  Lepage  et  Gosset.  —  3e  (Oral,  tr'  partie,  2e  série 
N.  R.)  :  MM.  Lannelongue,  Sebileau  et  Wallich.  —  3°  (Oral  lre 
partie,  3' série,  N.  lté  :  MM.  Pinard,  Mauclaire,  et  Rieffel.  —  3e 
(Oral  2e  partie,  A.  R.)  :  MM.  Brissaud,  Gaucher  et  Teissier.  — 
5e  (Chirurgie  lre  partie)  :  MM.  Terrier,  Reclus  et  Broca  (Aug.). 

—  5e  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Rezançon  et  Legry. 

Mardi  15  avril.  —  Dissection,  épreuves  pratiques  :  MM.  Ber¬ 
ger,  Retterer  et  Rieffel.  —  3e  (2°  partie)  :  MM.  Cornil,  Mëry  et 
1  lanriot.  —  3e  (Oral,  lre  partie,  l'e  série,  N.  R.)  :  MM.  Pozzi,  limi¬ 
naire  et  Thiery. —  3e  (Oral,  lre  partie,  2e série,  N.  R.)  :  MM  Bu- 
din,  Remy  et  Faure.  —  3e  (Oral,lr«  partie,  A.  R.)  :MM.  Le  Dentu, 
Quenu  et  Demelin.  —  4e  (N.  R.)  :  MM.  Brouardel.  Poucliet  et 
Vaquez.  —  4°  (A.  1t.)  :  MM.  Proust,  Thoinot  et  Gouget. —  5" 
(Chirurgie,  Impartie)  :  MM.  De  Lapersonne,  Marion  et  Schwartz. 

—  5e  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Dupré  et  Renon.  — 
5e  (2e  partie,  2e  série)  :  MM.  Hutinel,  Charrin  et  Jeanselme. 

Mercredi  16  avril.  —  Dissection,  épreuves  pratiques  :  MM.  Poi¬ 
rier,  Sebileau  et  Rieffel. —  3e (2°  partie):  MM.  Blanchard,  Gaucher 
et  Legry.  —  2e  :  MM.  Gley,  Retterer  et  Broca  (André).—  3e  (Oral, 
lrc  partie,  lre  série,  X.  R.j:  MM.  Terrier,  Potocki  et  Cunéo  — 
3e  Oral  (lte  partie,  2“  série,  N.  1t.)  :  MM.  Reclus.  Remy  et  Lepaire. 

—  3e  (lre  partie,  Oral,  A.  R  )  :  MM.  Lannelongue,  Broca  (  Aug.j  et 
Wallich.  —  4e  (A.  R.)  :  MM.  Landouzy,  Poucliet  et  Wurtz. 

Jeudi  11  avril.  —  Dissection,  épreuves  pratiques  :  MM.  Retterer, 
Thiery  et  Rieffel.  —  3°  (2e  partie)  :  MM.  Dieulafoy.  Raymond  et 
Guiart. —  3e  Oral  (P'  partie,  lre  série,  A.  It.):  MM.  Berger.  Poirier 
et  Potocki.  —  3e  (Oral,  1™  partie,  2°  série,  A.  11. f  :  MM.  Le 
Dentu,  Schwartz  et  Bonnaire.  — 3e  (2*  partie,  Oral,  X.  R.)  :  MM. 
Chantemesse.  Netter  et  Dupré.—  4e  (X.  R.)  :  MM.  Proust,  Achard 
et  Desgrez.  —  4°  (A.  R.)  :  MM.  Brouardel.  G.  Ballet  et  Wurtz. 

Vendredi  18  avril.  —  Dissection,  épreuves  pratiques  :  MM. 

Poirier,  Walther,  Cuneo.  —  1er  (Oral)  :  MM.  Sebileau.  Gosset, 
Rieffel.  —  2e  (Officiât  définitif.)  :  MM.  Gley,  Jalaguier,  Bezan- 
çon.  — 3“  (2e  partie.  Oral,  X.  lt.)  :  MM.  Blanchard,  Brissaud, 
Wurtz.-  4e  N.  R  '  MM.  Pouchet,  Netter,  Thoinot.-  -  5  e  (Chi¬ 
rurgie,  l‘°  partie,  lre  série)  :  MM.  Tillaux,  Mauclaire,  Lejars.  — 
5e  (Chirurgie,  lre  partie,  2e  série)  :  MM.  Kirmisson,  Delens,  Le- 
gueu.  —  5e  (2e  partie  :  MM.  Hayem,  Landouzy.  Legry.  —  5e 
(Obstétrique,  lre  partie)  :  MM.  Pinard,  Lepatre.  Wallich. 

Samedi  19  avril.  —'3e  (2e  partie)  épreuves  pratiques  :  MM. 
Chantemesse,  Charrin,  Hanriot.  —2e  (lre  partie,  Oral)  :  MM.  Poi¬ 
rier,  Langlois,  Launois.  —  3e  partie,  Oral,  A.  R.)  :  MM. 
Quénu,  Bonnaire,  Thiery.  —  3e  (2e  partie),  Oral,  X.  R.)  :  MM. 
Cornil,  G.  Ballet,  Menetrier.  -  4e  X.  1t.)  :  MM.  Pouchez. 
Thiroloix,  Jeanselme.  —  5»  |  2e  partie,  ! re  série)  :  MM.  Raymond, 
Achard,  Renon.  —  5e  (lre  partie,  2e  série)  :  MM.  Proust.  Dupré, 
Gouget.  —  5e  (Obstétrique.  lre  partie)  :  MM.  Budin,  Demelin. 
Potocki. 


Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  16,  à  1  heure.  —  !/.  Conte • 
non  :  Les  adénites  d’origine  dentaire  ;  MM.  Tillaux.  Delens,  Ja¬ 
laguier  et  Walthar.  —  M.  Dngat.  Traitement  des  plaies  par  l’eau 
oxygénée  ;  MM.  Tillaux,  Delens,  Jalaguier,  Walther. 

Jeudi  11,  àl  heure  — M.  Bue :  Le  chlorure  d’or.  Contribution 
à  l’étude  des  traitements  des  tuberculoses  locales  ;  MM.  Debove 
Pouchet,  Thiroloix  et  Tessier.  —  M.  Leynia  de  la  Jarrige  :  Hé¬ 
roïne.  Héroïnomanie  :  MM.  Pouchet,  Debove,  Thiroloix  et  Tes¬ 
sier.  —  M.  Poisson  :  Curettage  vésical  par  l'urèthre  dans  les 
cystites  chez  la  femme  ;  Guyon,  Cornil,  Remy  et  Launois.  —  M. 
Cornil  (G.)  :  Etude  sur  le  cancer  du  cœur  ;  MM.  Cornil,  Guyon, 
Rémy  et  Launois.  —  M.  Jacquier  :  Lenteur  et  arythmie  transitoi¬ 
res  du  pouls  chez  l'enfant  ;  MM.  Hutinel,  de  Lapersonne,  Méry 
et  Faure.  — M.  Monlhus  :  Contribution  à  l’étude  des  rétinides  al¬ 
buminuriques  :  MM.  de  Lapersonne,  Hutinel,  Méry  et  Faure.  — 
M.  Duneme  :  Delà  durée  de  l’allaitement  au  sein,  chez  les  femmes 
de  la  classe  ouvrière  à  Paris  ;  MM.  Budin,  Pozzi,  Marion  et  Va¬ 
quez.  —  Mlle  Johansen  :  Les  hémorragies  utérines  au  début  de  la 
blennorragie  ;  MM.  Pozzi,  Budin,  Marion  et  Vaquez. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
M.  le  professeur  Alfred  Fournier  reprendra  ce  cours  le  vendredi 
18  avril  1902,  à  10  heures  du  matin  (hôpital  Saint-Louis),  elle 
continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ecole  pratique.  —  Exercices  opératoires  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Berger  et  de  M.  Hartmann,  agrégé,  sous.-direc- 
teur  des  travaux  de  médecine  opératoire.  —  Quatrième  cours  : 
M.  le  docteur  Victor  Veau,  prosecteur,  avec  le  concours  de  B  aides 
d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  le  lundi  21  avril  1902, 
.à  1  heure  1/4  précise,  pavillon  n°  3. 

Exercices  pratiques  de  diagnostic  bactériologique ,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  docteur  Fernand  Bezançon,  agrégé,  chef  du 
Laboratoire  de  bactériologie,  et  de  M.  le  docteur  Griffon,  pré¬ 
parateur.  Une  série  d’exercices  pratiques  de  bactériologie  com¬ 
mencera  le  samedi  10  mai  1902.  Des  conférences,  suivies  de  tra¬ 
vaux  pratiques,  auront  lieu  de  2  à  5  heures,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis. 

Programme  du  cours.  —  lr0  leçon  :  technique  de  la  coloration 
des  microbes;  méthode  de  Gram.  —  2e  leçon  :  technique  delà 
culture  des  microbes  et  des  inoculations.  —  3e  leçon  :  analyse 
bactériologique  du  pus  :  microbes  pyogènes  aérobies,  staphylo-l 
coque.  — 4e  leçon  :  analyse  bactériologique  des  crachats,  pneu¬ 
mocoque,  bacille  de  Pfeiffer,  etc.  —  5e  leçon  :  analyse  bactériolo¬ 
gique  des  crachats  tuberculeux.  — •  6e  leçon  :  tuberculose  et  pseudo¬ 
tuberculose.  —  7e  leçon  :  analyse  bactériologique  des  angines 
non  diphtériques,  streptocoque,  bacille  fusiforme.  —  8e  leçon  : 
diagnostic  de  la  diphtérie.  —  9e  leçon  :  analyse  bactériologique 
du  sang.  -  10e  leçon  :  cytodiagnostic.  —  U«  leçon  :  analyse  bac¬ 
tériologique  des  sérosités  pathologiques  pleurales  et  cérébro-spi¬ 
nales,  méningocoques.  —  12e  leçon  :  bacille  typhique  et  coliba¬ 
cille.  —  13e  leçon  :  sérodiagnostic.  —  14e  leçon  :  analyse  bacté¬ 
riologique  de  la  peste  et  du  choléra.  —  15e  leçon  :  diagnostic  des 
microbes  anaérobies.  —  16e  leçon  :  diagnostic  bactériologique 
des  infections  de  l’appareil  génito-urinaire,  gonocoque,  bacille  du 
chancre  mou.  —  17e  leçon  :  diagnostic  bactériologique  des  lésions 
microbiennes  et  parasitaires  de  la  peau. 

Le  droit  à  payer  pour  chaque  série  d’exercices  est  de  60  francs. 
Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  immatriculés.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale  (sou» 
la  direction  de  MM.  Berger,  professeur,  et  Hartmann,  agrège). 
Cours  de  M.  le  Dr  Georges  Labey,  prosecteur.  —  Chirurgie  «< 
os  el  des  articulations.  —  Ouverture  le  lundi  12  mai,  à  1  h.  IR- 

—  I.  Arthrotomies  (épaule,  coude,  hanche,  genou)  :  Traitem®^ 
de  la  luxation  irréductible  du  pouce.  —  IL  Résections  et  arthrei 
tomies  (hanche,  genou).  —  III.  Sutures  osseuses:  Traitement  u 
fractures  compliquées  et  des  pseudarthroses.  —  IV.  Traitent® 
des  pieds  bots;  Astragalectomie  ;  Traitement  de  l’hallux 

et  de  l’orteil  en  marteau.  — V.  Trépanation  du  crâne:  Traitenw1^ 
des  épanchements  intra- crâniens  ;  Trépanation  du  rachis  ;  La® 
nectomie.  — -  VI.  Résections  et  arthrectomies  (épaule,  cou  i 
poignet)  :  Ablation  d'un  métacarpien.  —  VIL  Ostéotomies  hnc 
res  et  cunéiformes  (ankylosé  de  la  hanche,  genu  valgum  :  f1 
rachitique)  :  Cerclage  de  la  rotule.  — VIII.  Résection  de )  Ç01  ; 
Opération  d’Estlander:  Résection  du  rebord  costal  ,lM  . 1  ‘^enî 
Amputation  ostéoplastique  tibio-calcanéenne.  —  IX.  Iraxte 
des  otites  moyennes  suppurées  ;  Trépanation  de  la  mastoi  i 
Opération  de  Stacke  ;  Trépanation  des  sinus  maxillaire  et  fr°D  ’ 

—  X.  Résection  des  maxillaires  ;  Symphyséotomie.  uJ. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  ■ —  Les  élèves  répéteront  e 

mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  prosecteur.  Le  non  ^ 
des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront  seuls  admis 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants 
immatriculés.  Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs.  S'inscrire  au 
secrétariat  (guichet  n”  3),  de  midi  à  trois  heures,  les  lundis,  mar¬ 
dis.  jeudis  et  samedis. 


FORMULES 


XXXII  Contre  l'impétigo. 

Emplâtre  de  diachylon .  520  gr. 

Minium . 50  gr. 

Cinabre .  30  gr. 

(Vidal.) 

XXXIII.  -  Contre  les  ulcères  variqueux. 

Cérat .  30  gr. 

Minium .  2  gr. 

(Hardy.) 


THÉRAPEUTIQUE 


L'hélénine  et  ses  applications  thérapeutiques. 


conformation  :  M.  13,  F.  15,  T.  28.—  Débilité  sénile  :  M.  12,  F.  32, 
T.  44  —  Morts  violentes  :  M.  16,  F.  7,  T.  23.  —  Suicides  :  M.  9, 
F.  3,  T.  12.  —Autres  maladies  :  M.  69.  F.  4L  T.  113.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  10,  F.  4,  T.  14. 

Morts-nés  et  morts  avant  Leur  inscription  :  75,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  30,  illégitimes,  9.  Total  : 
39.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  7.  —  Total  :  36. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Nominations.  —  <  >nt  été  pro¬ 
mus  :  Au  grade  de  médecin  principal  de  1 ro  classe  :  les  médecins 
principaux  de  2e  classe  :  Nimier  et  Calmette.  —  Au  grade  de 
médecin  principal  de  2°  classe-  :  les  médecins-majors  de  lrc  classe  : 
Mary,  Altemaire  et  Polin.  —  Au  grade  de  médecin-major  de 
lr0  classe  :  les  médecins-majors  de  2°  classe  :  Privât,  Piussan, 
Astier,  Munschina.  Séguin,  Alvernhe,  Bich,  Simonin,  Mûrie, 
Ruotte.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  2°  classe  :  les  méde¬ 
cins  aide-majors  de  lrc  classe  :  Cadiot,  Idrac,  Boitel,  Mahaut, 
Trassagnac,  Quenet,  Caujole,  Rudler,  Tiberi,  Fayollat,  Blan¬ 
chard,  Montagne,  Sacquépée. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  arrêtés  en  date  du  4  avril 
1902,  sont  nommés. 

Officiers  de  l' Instruction  publique  :  MM.  Demoulin,  chirurgien 
des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Guil- 
lemin,  directeur  du  service  de  santé  du  20°  corps  d'armée  à  Nancy. 

Officiers  d' Académie:  MM.  Chobaut,  docteur  en  médecine,  vice- 
président  de  l'Académie  de  Vaucluse,  à  Avignon  ;  Vautherin,  doc¬ 
teur  en  médecine,  pharmacien  de  lro  classe,  à  Paris. 


.L'hélénine,  corps  solide  cristallisé  en  prismes  quadrangu- 
laires  incolores,  insoluble  dans  l'alcool  chaud,  l'éther,  les  es¬ 
sences,  le  kérosolène,  donne  des  résultats  thérapeutiques  re¬ 
marquables  bien  mis  en  lumière  par  le  D1’  de  Korab.  dans 
diverses  communications,  notamment  à  la  Société  de  Biolo- 
gieet  à  l’Académie  des  Sciences.  Elle  calme  la  toux,  tarit 
l'expectoration,  facilite  la  respiration,  est  douée  d'un  véri¬ 
table  pouvoir  bactéricide.  Elle  a,  en  outre,  une  action  pré¬ 
ventive  et  curative  sur  l’hémoptysie,  excite  l’appétit,  facilite 
la  digestion.  C’est,  en  somme,  le  médicament  de  choix  des 
bronchites  chroniques  et  de  la  tuberculose  pulmonaire.  On 
la  prescrit  sous  la  forme  de  globules  d'hélèninedu  Drde  Korab, 
à  la  dose  de  3  à  6  par  jour. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  23  mars  au  samedi  29 
Mrs  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1125,  se  décom- 
posantainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  424,  illégitimes  149.  Total 
3*3.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  405,  illégitimes,  147.  Total,  552. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1301  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman- 
23  mars  au  samedi  29  mars  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
1079,  savoir:  550  hommes  et  529  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
'auses  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  1,  F.  6. 
1. ,.  _  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0.  T.  0.  —  Fièvre  in- 
«nnittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
S-}’  F.  0,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  11,  F.  li,  T.  17.  —  Scarlatine  : 
?•  >.  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  6,  F.  7,  T.  13.  -  Diphtérie  et 
i rouP  :  M.  8,  F. 9,  T.  17.  —  Grippe:  M.  2,  F.  9,  T.  11.  -  Cho- 
‘«aasiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
r  0-  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  135,  F.  109,  T.  244.  — Tuberculose 
"fs  méninges:  M.  13,  F.  18,  T.  31.  —Autres  tuberculoses  :  M.  11, 
•'V-  17.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  18,  F.  28, 

•  46  _  Méningite  simple  :  M.  9,  F.  10,  T.  19.  —  Congestion  hé- 
•Tu  gique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  23.  F.  28,  T.  51. 
“T  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  25,  F.  36,  T.  61.  —  Bron- 
aiguë  :  M.  9,  F.  7,  T.  Pi.  —  Bronchite  chronique  :  M.  16, 
P  ‘L  T.  27.  — Pneumonie  :  M.  27,  F.  26,  T.  53.  — Autres  affec- 
»s  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  64,  F.  57,  T.  121.—  Diarrhée 
deO  à  1  an  :  sein  :  M.  3,  F.  1,  T.  4  ;  autre  alimenta- 
\i  T  M.  11,  F.  12,  T.  23.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
f’”:  F.  3,  T.  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  3,  F.  1, 
r’A;  ~~  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  — 
M  iû°se  ^oie  1  M.  9,  F.  4,  T.  13.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
dj.  V  F.  14,  T.  33.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala- 
Pupp  •  orSanes  génitaux  ifemmes)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Septicémie 
Perale  lièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  3,  T.  3. 
Hemuitres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’aceouche- 
1  *  M.  0,  F.  3,  T.  3,  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 


Ecole  prératoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limo¬ 
ges.  —  M.  Eymeri,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  est  chargé,  en  outre,  pour  un  an,  à  dater  du  1er  mars 
1902,  d’un  cours  de  physiologie. 

Concours  de  médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance.  —  Le 
concours  s’ouvrira  le  14  avril.  22  places  sont  vacantes  ;  101  can¬ 
didats  sont  inscrits.  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  les 
Dr*  Balland,  Iscovesco,  Àndrerey,  Isidor  et  Chirié,  qui  ont 
accepté. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  Cours  des  voyageurs  natura¬ 
listes.  —  Programme  des  Cours  pour  l’année  1902.  —  8  avril, 
leçon  d’ouverture  :  M.  Ed.  Perrier.  —  10  avril,  l’Anthropo¬ 
logie  :  M.  Hamy.  -  -  12  avril.  l’Ethnographie  :  M.  Verneau.  — - 
15  avril,  mammifères  :  M.  E.  Oustalet.  —  17  avril,  oiseaux  : 
M.  II. -A.  Menf.gaux.  —  19  avril,  reptiles  et  poissons  :  M.  L. 
Vaillant.  —  22  avril,  vers  et  zoophytes  :  M.  Ed.  Perrier.  — 
24  avril,  mollusques  :  M.  A. -T.  de  Bochebrune.  —  26  avril, 
crustacés,  arachnides,  myriapodes  :  M.  E.-L.  Bouvier.  —  29 
avril,  insectes  :  M  P.  Lesne.  —  1er  mai,  anatomie  comparée  : 
M.  H.  Filhol.  —  3  mai,  plantes  phanérogames  :  M.  E.  Bureau. 

—  li  mai,  plantes  cryptogames  :  M.  Morot.  —  10  mai,  plantes 
vivantes  :  M.  Bois.  —  13  mai,  géologie  :  M.  Stanislas  Meunier. 

—  15  mai,  spéléologie  :  M.  Martel.  —  17  mai,  la  Faune  sou¬ 
terraine  :  M.  Viré.  — ■  22  mai,  outillage  et  organisation  d’un 
voyage  :  M.  J.  Dybowski.  —  24  mai,  hygiène  des  voyageurs: 
M.  Gréhant. — -  27  mai,  météorologie:  M.  D.  Berthelot. — • 
29  mai,  détermination  du  point  en  voyage  ;  notions  sommaires  de 
géodésie  et  de  topographie  :  M.  Bigourdan.  —  31  mai,  repré¬ 
sentation  du  terrain  par  les  cartes;  3  juin,  la  photographie  dans  la 
construction  des  cartes  et  plans  :  M.  le  commandant  Javary.  — 
5  juin,  minéralogie  :  M.  A.  Lacroix.  —  7  juin,  paléontologie  : 
M.  Boule.  —  10  juin,  recherche  des  plantes  à  caoutchouc  : 
M.  II.  Lecomte.  —  12  juin,  hygiène  tropicale  :  M.  Vincent.  — 

Ces  leçons  commenceront  le  mardi  8  avril,  à  dix  heures  du 
matin,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  zoologie,  et  continue¬ 
ront  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  Ta  même  heure. 
Dans  des  conférences  pratiques  faites  dans  les  Laboratoires  ou 
sur  le  terrain,  les  auditeurs  seront  initiés  à  la  récolte  ou  à  la  pré¬ 
paration  des  collections,  aux  relevés  photographiques,  à  la  déter¬ 
mination  du  point  en  voyage  et  à  des  notions  sommaires  de  géo¬ 
désie  et  de  topographie. 

(Les  jours  et  heures  de  ces  conférences  seront  indiqués  à  la 
suite  des  leçons.) 

Cours  de  physiologie  générale.  —  M.  Nestor  Gréhant,  pro¬ 
fesseur.  a  commencé  le  cours  le  mardi  8  avril  à  quatre  heures,  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure,  dans  son  laboratoire,  quai  Saint-Bernard.  —  Objet  du 
cours  :  démonstrations  expérimentales  sur  les  sécrétions  en  géné¬ 
ral,  et  en  particulier  sur  les  reins,  le  foie,  le  pancréas,  les  glandes 
mammaires,  le  corps  thyroïde. 

Cours  d'anthropologie  :  M.  E. -T.  Hamy,  professeur,  membre 
de  l’Institut,  a  commencé  ce  cours  le  mardi  8  avril  1902,  à  trois 
heures,  dans  l’amphithéâtre  des  nouvelles  Galeries,  rue  de  BulTon, 
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CLIN1Ü0E  OPHTALMOLDGiaUE  OE  LA  FACULTÉ 

Hôtel-Dieu.  —  Pr  F.  de  LAPERSONNE 
De  l’amblyopie  toxique  : 

Leçon  recueillie  par  le  D‘  TERRIEN, 
ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté. 

Messieurs,  je  voudrais,  à  l’occasion  de  plusieurs  ma¬ 
lades  que  nous  avons  examinés  dans  ces  derniers  temps, 
vous  parler  aujourd’hui  del’amblyopie  toxique  alcooio- 
nicotinique.  Il  importe  tout  d’abord  de  bien  s'entendre 
sur  ce  terme.  On  comprend  sous  ce  nom  les  troubles 
oculaires  produits  par  l’abus  de  l’alcool  et  du  tabac,  le 
symptôme  capital  étant  le  scotome  central ,  ou  paracen  Ira  1 , 
pour  les  couleurs  et  pour  le  blanc.  Ceci  nous  permet 
d’éliminer  certaines  atrophies  papillaires,  attribuées 
peut-être  à  tort  à  l’amblyopie  toxique. 

Cette  affection  est  très  fréquente.  Dans  une  statis¬ 
tique  faite,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Clinique  ophtal¬ 
mologique  de  Lille,  je  l’avais  rencontrée  1  fois  sur  200 
cus  examinés  chez  les  hommes  adultes.  Le  chiffre  est 
peut-être  un  peu  moindre  à  Paris,  mais  la  fréquence  est 
encore  très  grande.  Je  voudrais  cependant  vous  mettre 
en  garde  contre  la  facilité  avec  laquelle  on  range,  dans 
to  cadre  de  Famblyopie  toxique,  des  atrophies  papillaires 
c°mmençantes,  à  marche  progressive  aboutissant  à  une 
atrophie  complète  et  qui,  à  mon  avis,  doivent  être  dis¬ 
traites  de  l’affection  que  nous  étudions. 

tt  faut,  pour  arriver  à  faire  le  diagnostic  examiner 
!*Jec  soin  :  1"  l’acuité  visuelle  ;  2°  le  champ  visuel  ; 

.explorer  le  fond  de  l’œil,  et  4°  enfin  rechercher  avec 
50|n  les  symptômes  généraux  de  l’intoxication  alcooli- 
(lap  OU  nicotinique. 

^1°  Acuité  visuelle.  Les  individus  affectés  seprésen- 
]  Qt  tous  dans  les  mêmes  conditions.  Ils  racontent  que 
.j  Wvue  a  baissé  peu  à  peu  depuis  quelque  temps  ;  qu’ils 
^ent  difficilement  les  objets  ;  s'il  leur  arrive  de  changer 
.  -  monnaie,  les  pièces  de  dix  sous  sont  confondues  i 
s  ®e  colles  de  dix  francs.  La  lecture  est  très  pénible, 
prtout  lorsqu’ils  ferment  alternativement  un  œil  ou 
de  trouble  est  moins  marqué  lorsqu’ils  regar- 

car  Vec  ^es  ^eux  yeux-  T°us  ont  essayé  des  lunettes, 
Ce  sont  le  plus  souvent  des  sujets  ayant  dépassé  40 


ans  et  ils  n’ont  obtenu  aucune  amélioration.  L’examen 
de  l’acuité  visuelle  n’est  pas  en  rapport  avec  le  trouble 
considérable  de  la  vue.  Celle-ci  peut  être  de  1/5,  1/6, 1/8 
ou  1/10,  et  cependant  le  sujet  ne  peut  absolument  rien 
lire.  Il  y  a  là  une  opposition  intéressante  entre  l’acuité 
visuelle  pour  la  lecture  et  la  vision  à  distance.  Cette 
dernière  est  peu  gênée  ;  les  sujets  se  conduisent  facile¬ 
ment  dans  la  rue  et  évitent  les  obstacles. 

La  lumière  vive  est  mal  tolérée  et  la  vision  est  beau¬ 
coup  meilleure  le  soir,  symptôme  qu’on  a  désigné 
sous  le  nom  de  nyetalopie.  Tous  ces  phénomènes 
s'établissent  d’une  manière  insidieuse.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  cette  amblyopie  peut  survenir  brusquement, 
par  exemple  à  la  suite  de  nouveaux  excès  alcooliques 
ou  du  surmenage . 

Panas  a  cité  l’observation  curieuse  des  gardes  natio¬ 
naux  pendant  le  siège  de  Paris,  en  1870,  qui,  buvant 
beaucoup  et  étant  mal  nourris,  se  présentaient  à  la  con¬ 
sultation  avec  cette  expression  caractéristique  :  «  J’ai  la 
vue  brûlée  ».  Ces  faits  ont  été  de  nouveau  signalés  ré¬ 
cemment,  et  Santos  Fernandez  a  montré  qu’au  début  de 
la  guerre  de  Cuba,  les  soldats  qui  avaient  été  surmenés 
par  les  fatigues,  les  marches  et  la  mauvaise  nourriture, 
avaient  présenté  des  phénomènes  d’amblyopie  toxique 
très  brusques.  Ceci  peut  encore  s’observer  à  la  suite  de 
maladies  infectieuses,  comme  la  grippe  ou  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

2°  Champ  visuel.  Le  champ  visuel  montre  un 
scotome  qui,  d’après  beaucoup  d’auteurs,  siégerait 
exactement  au  niveau  du  point  de  fixation.  Il  existe, 
vous  le  savez,  à  15°  en  dehors  du  point  de  fixation  une 
tache  aveugle  physiologique,  la  tache  de  Mariotte.  Pour 
quelques  auteurs,  le  scotome  ne  serait  pas  seulement 
central,  mais  s'étendrait  assez  régulièrement  depuis  le 
point  de  fixation  vers  la  tache  aveugle  de  Mariotte  et 
aurait  une  forme  ovalaire  dans  le  sens  horizontal  ;  ce 
serait  donc  un  scotome  paracentral. 

J’ai  eu  l’occasion,  depuis  quinze  ans,  d’examiner 
beaucoup  de  ces  malades  et  je  suis  arrivé  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  qui  ont  été  consignées  danslathèsod’un 
de  mes  élèves  (Thèse de  Pestour,  Lille  1888)  :  le  scotome, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  ne  commence  pas  au 
niveau  au  point  de  fixation  ;  il  débute  par  un  agran- 
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faisceau  maculaire  ;  elle  ne  s’accompagne  pas  d'atro¬ 
phie  papillaire  complète. 

4°  Symptômes  généraux.  Après  avoir  pratiqué  l’exa¬ 
men  ophtalmoscopique,  vous  étudierez  le  malade  au 
point  de  vue  des  signes  d’alcoolisme  ou  de  nicotinisme. 
Vous  rechercherez  d’ahord  le  tremblement  fibrillaire 
des  doigts  que  l’on  sent  plutôt  qu’on  ne  le  voit,  les  pi¬ 
tuites  matutinales,  troubles  gastriques,  rêves,  cauche¬ 
mars,  hallucinations,  visions  d’animaux,  etc.  C’est  a- 
lors  seulement  que  vous  interrogerez  le  malade  sur  ses 
habitudes,  et  cela  avec  ménagement  si  vous  voulez  ob¬ 
tenir  des  renseignements  sur  ce  point  et  si  vous  ne 
voulez  pas  voir  le  malade  nier  obstinément  toute  ha¬ 
bitude  d’intempérance.  L'abus  du  tabac,  au  contraire, 
est  facilement  avoué. 

L’alcool  ingéré  à  jeun  est,  vous  le  savez,  particuliè¬ 
rement  dangereux  et  produit  plus  facilement  l' intoxi¬ 
cation.  La  profession  joue  aussi  un  rôle  ;  ce  sont  sur¬ 
tout  les  professions  sédentaires  qui  y  exposent.  Je  l’ai 
constaté  à  Lille  chez  les  ouvriers  des  fabriques  qui  pren¬ 
nent  l'alcool  avant  leur  entrée  à  l’atelier.  Ils  restent 
assis  tout  le  jour  avec  un  travail  peu  fatigant,  les  yeux 
continuellement  fixés  sur  le  métier,  et  c’est  chez  eux 
surtout  que  l’on  rencontre  l’amblyopie  toxique.  Au 
contraire,  chez  les  individus  vivant  au  grand  air,  en 
particulier  chez  les  employés  de  chemins  de  fer,  je  l’ob¬ 
servais  très  rarement.  Je  l’ai  rencontrée  aussi  assez  sou¬ 
vent  chez  les  commis-voyageurs  qui  ont  l'habitude  de 
traiter  les  affaires  au  café. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  des  prédispositions  indivi¬ 
duelles  ;  certains  sujets  supportent  l’alcool  beaucoup 
moins  que  d’autres,  les  nerveux  par  exemple.  L’am- 
blyopie  toxique  est  rare  chez  les  dyspeptiques  hyper- 
chlorhydriques, l'estomac  devenant  tout  de  suite  intolé¬ 
rant. 

Quant,  au  rôle  du  tabac,  la  question  est  très  discutée, 
l’ourles  auteurs  anglais  tels  que  Robertson  ArgylJ, 
Nettelship,  le  tabac  seul  devrait  être  incriminé,  opinion 
partagée  par  certains  auteurs  du  continent,  comme  le 
professeur  Fuchs.  Cette  idée  n’est  cependant  pas  ac¬ 
ceptée  par  tous.  C’est  ainsi  que  dans  une  statistique  de 
Ihthotf,  portant  surplus  de  cent  cas,  l’amblyopie  était 
due,  dans  la  moitié  des  cas.  essentiellement  et  unique¬ 
ment  à  l’alcool  ;  dans  les  2  (>  il  y  avait  association  de  l'a- 
çool  et  du  tabac,  dans  une  proportion  à  peu  près  égale; 
dans  1/6  seulement,  on  pouvait  constater  l’amblyopie 
mcotinique  presque  pure.  Pour  llirschberg,  le  seotome 
serait  un  peu  différent  suivant  les  cas,  il  serait  para- 
central  dans  l'amblyopie  nicotinique  et  central  dans 
•atnblyopie  alcoolique. 

Je  ne  renouvellerai  pas  cette  discussion  et  vous  rap- 
pellerai  seulement  ce  qu'on  a  dit  du  tabac  en  Orient, 
•es  Orientaux  qui  sont  de  grands  fumeurs,  mais  qui  ne 
vivent  pas,  ont  très  rarement  de  l'amblyopie  toxique, 
-eur  tabac  est  très  sec  et  contient  p_gu  de  nicotine.  A 
.jUwi,  Santos  Fernandez  a  reconnu,  dans  un  travail  très 
'.dressant,  que  dans  la  première  année  après  son  ar- 
1vwî  il  avait  trouvé  une  quantité  considérable  d’amblvo- 
J188  toxiques.  Puis  celle-ci  devint  plus  rare  et  il  la  trou  va 
®  moins  en  moins  les  années  suivantes,  si  bien  qu’il 
■'«arrivé  à  cette  conclusion  que  dans  la  .première  année 

•  son  exercice  il  avaiteu  autant  de  cas  d’amblyopieto- 
|QUe  que  dans  les  vingt-cinq  années  suivantes.  Pour 
,  ’.Uinblyopie  nicotinique  est  rare  à  Cuba,  ce  qui  tien 
t)aul  ^  ffua^té  du  tabac  et  à  la  manière  de  le  fumer. 
<!('.  S  'l'//"|ies  frontières,  en  France,  le  tabac  est  humide, 

*  qualité  inférieure,  renferme  line  plus  grande  quantité 


1  de  nicotine  et  peut  entraîner  plus  facilement  l’intoxi¬ 
cation.  Comme  vous  le  voyez,  je  suis  très  éclectique  et 
j’admets  volontiers  Faction  delà  nicotine,  mais  associée 
le  plus  souvent  à  l'intoxication  alcoolique,  à  qui  revient 
la  part  principale. 

Le  diagnostic  est  relativement  facile.  Vous  éliminerez 
tous  les  cas  d’atrophie  papillaire  aboutissant  rapidement 
à  l’atrophie  complète  et  dans  lesquelles  le  champ  vi¬ 
suel  est  rétréci.  Parmi  les  autres  intoxications  exogènes 
pouvant  entraîner  un  seotome  central,  je  ne  connais 
guère  que  l’empoisonnement  par  le  sulfure  de  carbone, 
qui  est  rare.  Mais  il  existe  un  état  dystrophique,  s’accom¬ 
pagnant  d’auto-intoxication,  quipeut  produire  lescotome 
central  :  c'est  le  diabète..  Le  caractère  du  seotome  est 
le  même  dans  les  deux  cas  et  l’examen  fonctionnel,  pas 
.plus  que  l’examen  du  fond  de  l’œil,  ne  permettent  pas 
lchliagnostic.  On  se  basera  sur  la  marche  de  l’affection. 
Je  me  rappelle  un  malade  diabétique,  ayant  vingt-cinq 
àtrentegrammesde  sucre  par  litre,  nettement  alcoolique 
chez  lequel  il  m'à  été  impossible  de  rattacher  l’am- 
blyopie  à.  sa  véritable  cause.  En  pareil  cas,  vous  trai¬ 
terez  ces  malades  comme  diabétiques,  en  continuant  à 
leur  donner  une  certaine  quantité  d’alcool  mais  en  sup¬ 
primant,  bien  entendu,  tout  apéritif  et  toute  boisson 
alcoolique,  ingérée  à  jeun. 

J'arrive  à  la  question  de  l’anatomie  pathologique.  Il 
existe,  vous  ai-je  dit,  des  altérations  très  nettes  de  la  pa¬ 
pille  ;  nous  en  avons  la  démonstration  anatomique. 
Nous  savons,  depuis  les  travaux  de  Samelsohn,  Vos- 
sius  et  Uhithoff,  que  seul  le  faisceau  maculaire  est  inté¬ 
ressé.  On  a  imaginé  pour  l’expliquer,  des  hypothèses 
diverses  mais  la  véritable  cause  nous  échappe.  On  a 
supposé  que  le  faisceau  répondant  à  la  vision  centrale 
'était  la  partie  du  nerf  optique  le  plus  surmenée. 

La  macula,  vous  le  savez,  reçoit  des  fibres  nerveuses 
des  deux  hémisphères.  Ces  fibres  se  réunissent  en  un 
seul  faisceau  au  niveau  du  chiasma,  lequel  se  poursuit 
le  long  du  nerf  optique  jusqu’à  la  macula.  Sa  disposi¬ 
tion  estla  suivante,  comme  Font  montré  Samelsohn  et 
Uhthoff.  Tout  à  fait  en  arrière  du  globe,  et  dansunepar- 
tic  de  son  trajet  intra-orbitaire,  le  faisceau  est  situé  à  la 
partie  externe  du  nerf  optique  et  affecte  la  forme  d’un 
secteur  à  base  -périphérique.  Plus  en  arrière,  le  faisceau 
devient  central,  légèrement  allongé  verticalement;  plus 
loin,  un  péu  en  avant  du  chiasma,  il  est  encore  central 
mais  ovalaire  dans  le  sens  horizontal.  Enfin,  au  niveau 
du  chiasma,  il  affecte  une  forme  ovalaire,  très  allongée 
horizontalement  et  présente  trois  portions  :  l’une  cen¬ 
trale  et  les  deux  autres  latérales,  renfermant  les  fibres 
croisées.  Ce  dernier  fait  a  été  bien  démontré  par  Hens- 
chen  au  Congrès  de  1900.  Tout  le  monde  est  aujour¬ 
d’hui  d’accord  sur  cette  disposition  du  faisceau  macu¬ 
laire.  Quant  à  la  nature  même  de  la  lésion,  elle  est 
beaucoup  plus  discutée. 

D’après  Samelsohn  et  Uhthoff,  l’altération  de  ce  fais¬ 
ceau, dans  l'amblyopie  toxique, serait  celle  delà  névrite 
interstitielle.  11  y  aurait  une  hypertrophie  très  marquée 
des  faisceaux  conjonctifs  interfasciculaires,  qui  cloi¬ 
sonnent  le  nerf  optique  avec  augmentation  considérable 
des  noyaux.  Plus  tard,  il  se  fait  une  véritable  transfor¬ 
mation  en  tissu  conjonctif  de  cicatrice.  Le  maximum 
de  la  lésion  siège  d’après  Uhthoff,  immédiatement  en 
arrière  du  globe  :  d’après  Samelshon,  l’altération  com¬ 
mence  au  niveau  du  canal  optique.  Dans  tous  les  cas,  il 
s’agit  d'une  névrite  interstitielle  chronique  rétro-bul¬ 
baire.  Les  altérations  constatées  sur  les  fibres  optiques 
sont  toujours  secondaires  :  c’est  une  dégénérescence  des 
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fibres  nerveuses  se  prolongeant  au-dessus  et  au-dessous 
du  point  atteint  par  la  névrite  interstitielle.  Ainsi  s’expli¬ 
querait  l’atrophie  localisée  de  la  papille  et  les  altérations 
qui  peuvent  s’étendre  jusqu’au  ehiasma  et  môme  re¬ 
monter  dans  la  bandelette  optique  pour  s’arrêter  au 
corps  genouillé  externe.  On  a  invoqué  pour  expliquer 
ces  altérations  éloignées  une  dégénérescence  wallé- 
rienne  consécutive  à  l’altération  primitive,  mais  c’est 
là  évidemment  le  point  faible  de  la  théorie  de  la  né¬ 
vrite  interstitielle. 

Cette  question  a  été  bien  étudiée  par  Nuel  dans  plu¬ 
sieurs  publications,  et  en  particulier  dans  son  Rapport 
au  Congrès  de  1900.  Comment  expliquer,  dit-il,  cette 
névrite  interstitielle  alors  que,  dans  toutes  les  intoxica¬ 
tions,  les  névrites  périphériques  sont  des  névrites  paren¬ 
chymateuses  ?  Nuel  n’a  pas  constaté,  aussi  nettement 
que  les  auteurs  précédents,  l’hypernucléation  des  noyaux 
des  faisceaux  conjonctifs.  Au  contraire,  il  a  rencontré  des 
altérations  des  fibres  optiques  segmentation  de 
la  myéline,  diminution  du  volume  des  fibres  et  dispari¬ 
tion  des  cylindres-axes.  11  y  aurait  en  outre  des  altéra¬ 
tions  de  la  névroglie  et  Nuel  insiste  sur  ces  dernières 
altérations  encore  très  peu  étudiées.  La  dégénérescence 
porterait  sur  toute  la  longueur  du  nerf,  môme  sur  les 
fibres  optiques  situées  dans  l’intérieur  de  l’œil.  11  se 
demande  si  la  lésion  n’aurait  pas  un  point  de  départ  tout 
à  fait  périphérique  et  ne  siégerait  pas  dans  la  rétine. 

Dans  un  des  derniers  numéros  des  Archives  de  Oræfe , 
Birch-Hirschfeld  est  arrivé  à  des  conclusions  qui  confir¬ 
ment  celles  de  Nuel  :  il  va  même  plus  loin  en  ce  qui 
concerne  l’origine  rétinienne  de  la  lésion.  Son  étude 
est  basée  sur  l’examen  anatomique  d’un  cas  qualifié 
amblyopie  nicotinique,mais  si  son  malade  fumait  beau¬ 
coup,  il  paraissait  avoir  des  habitudes  alcooliques.  La 
réduction  de  l’acuité,  visuelle,  le  scotome  central  pour 
lé  blanc  et  les  couleurs,  la  pâleur  de  la  papille  dans  la 
moitié  temporale  étaient  caractéristiques.  Le  malade 
étant  mort  d’un  cancer  de  l’œsophage,  les  lésions  du 
nerf  optique  et  de  la  rétine  furent  étudiées  avec  beaucoup 
de  soin.  Il  n’y  avait  pas  de  sigries  de  névrite  interstitielle, 
ni  prolifération  cellulaire,  ni  augmentation  des  noyaux, 
les  vaisseaux  ne  présentaient  aucune  modification.  En 
revanche,  il  y  avait  une  prolifération  très  marquée  de 
la  névroglie  et  des  altérations  profondes  des. filets  ner¬ 
veux,  indiquant  bien  une  lésion  primitive  de  l’élément 
nerveux.  Mais  il  existait,  en  outre,  des  lésions  dégéné¬ 
ratives  des  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine  et  Birch- 
llirschfeld  pense  que  ces  éléments  ganglionnaires  souf¬ 
frent  probablement  avant,  ou  dans  tous  les  cas  en  même 
temps  que  les  fibres  nerveuses  du  nerf  optique.  Ces  al¬ 
térations  des  éléments  rétiniens  existent  d’ailleurs  dans 
d’autres  intoxications.  Dans  des  recherches  intéressan¬ 
tes  sur  l’intoxication  quinique,  mon  chef  de  clinique 
Druault  a  montré  des  altérations  profondes  des  grosses 
cellules  nerveuses  multipolaires  de  la  couche  ganglion¬ 
naire  de  la  rétine. 

Comme  vous  le  voyez,  si  tout  le  monde  est  d'accord  sur 
la  topographie  des  lésions  de  l’amblyopie  toxique,  il 
reste  encore  quelques  doutes,  sur  le  point  de  départmême 
de  cette  lésion.  Les  recherches  les  plus  récentes,  et  en 
particulier  les  travaux  de  Nuel,  semblent  cependant 
devoir  faire  assigner  à  l’amblyopie  toxique  une  origine 
purement  nerveuse. 

Une  dernière  question  se  pose.  L’amblyopie  toxique 
est-elle  curable?  La  clinique  nous  permet  de  répondre 
d’une  façoia  tout  à  fait  affirmative.  J'ai  pu  suivre,  pen¬ 
dant  de  longues  années,  des  malades  qui,  après  avoir 


présenté  un  large  scotome  pour  le  blanc  et  les  couleurs, 
ont  recouvré  une  bonne  acuité  visuelle  centrale.  La 
condition  essentielle  est, bien  entendu,  que  les  malades 
renoncent  définitivement  à  l'alcool  et  au  tabac.  Il  faut 
doncessayerde  prévenir l’amblyopie toxique  et  c’eslalors 
tous  les  moyens  hygiéniques  et  sociaux  qui  doivent  être 
mis  en  œuvre  pour  combattre  l’alcoolisme.  Un  de  mes 
collègues  disait  dernièrement  que  l’amblyopie  toxique 
lui  paraissait  moins  fréquente  et  il  attribuait  ce  résultat 
aux  bienfaits  de  la  campagne  anti-alcoolique.  Je  ne  sais 
si  les  statistiques  nous  permettraient  déjà  de  démontrer 
ces  beaux  résultats,  mais  en  tous  cas,  nous  devons  favo¬ 
riser,  par  tous  les  moyens  possibles,  les  efforts  de  ceux 
qui,  en  France,  se  sont  courageusement  engagés  dans 
cette  voie. 

Aux  ouvriers  vous  disant  qu’il  leur  est  indispensable 
de  prendre  quelque  chose  à  jeun, recommandez  de  man¬ 
ger  avant  d’aller  au  travail,  cela  remplacera  avantageu¬ 
sement  le  petit  verre  et  si  l’alcool  est  pris  ensuite,  il 
aura  une  action  moins  nocive. 

Quant  au  traitement  curatif,  voici  la  méthode  (jue 
j'emploie  habituellement.  Contre  les  phénomènes  d  in¬ 
toxication  générale,  lorsque  le  malade  présente  de  l’in¬ 
somnie,  de  l’agitation,  je  prescris  d’abord  de  l'opium  à 
faible  dose  ou  du  bromure  de  potassium  qui  ramènent 
le  sommeil,  et  préparent  le  traitement.  C’est  un  peu 
plus  tard  que  je  donne  la  strychnine,  soit  sous  forme 
d’injection  sous-cutanée  en  solution  au  millième,  soit 
sous  forme  de  pilules.  Le  premier  moyen  est  de  beaucoup 
préférable  ;  on  injecte  chaque  jour  un  centimètre  cube, 
soit  un  milligramme  ;  on  peut  même  aller  jusqu’à  deux 
milligrammes. 

A  défaut  d’injection,  qu’il  est  difficile  d’employer  chez 
les  ouvriers  venant  à  ia  consultation,  je  prescris  les  pi¬ 
lules  suivantes  : 


Sulfate  de  strychnine .  un  milligr. 

Quassine  amorphe .  un  centigr. 

Poudre  de  rhubarbe .  q.  s. 


pour  une  pilule,  2  à  3  par  jour  avant  le  repas. 

Avec  la  strychnine,  j’emploie  volontiers  l’électricité 
sous  forme  de  courants  continus  faibles,  pendant  une 
demi-heure  à  une  heure  tous  les  jours,  en  plaçant  un 
tampon  sur  le  front,  l’autre  tampon  étant  promené  alter¬ 
nativement  sous  les  deux  yeux.  Comme  il  est  difficile) 
en  pratique,  avec  les  petites  piles  que  l’on  trouve  dans 
le  coinmercev  d  'indiquer  exactement  le  nombre  de  nid' 
liampères  qu’il  faut  employer ,  j  engage  les  malades  à  s  en 
rapporter  à  la  sensation  qu’iïs  doivent  éprouver.  Elle 
ne  doit  pas  dépasser  celle  d’un  fourmillement,  d’abord 
léger  et  qui  augmente  petit  à  petit.  Lorsque  la  sensation 
devient  douloureuse,  on  doit  interrompre  le  cotirant- 

Ecole  i >e  médecine  d’Angers.  —  Par  arrêté  en  date  du  fi 
avril  1902,  un  concours  s’ouvrira  le  15  octobre  1902  devant  ce»^ 
école  de  médecine  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  physI(P* 
et  de  chimie  à  ladite  école.  Le  registre  d’inscription  sera  clos 
mois  avant  l’ouverture  dudit  concours.  ^ 

Médecins  de  i.a  marine.  —  Par  décision  du  11  avril  190-<  •  ‘ 
Rolland,  médecin  de  2e  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  P® 
deux  ans,  à  compter  du  10  avril  1902,  à  l’emploi  de  prosect 
d’anatomie  à  l’école  annexe  de  médecine  navale  de  Roehefoït- 

Un  hôpital  monstre  a  New-York.  —  On  vient  d'ouvrir  un  ' 
pital  magnifique  construit  à  New- York  grâce  aux  libérables  du  u 
liardaire  connu  J.  P.  Morgan.  La  construction  a  coûté  6.®. 
700.000  francs.  Le  bâtiment  s'élève  sur  une  hauteur  de  huit  etifi 
et  est  aménage  conformément  aux  exigences  de  l’hygiéno  mode 
Dans  les  salles,  sur  les  meubles,  etc.,  les  angles  sont  partooj^, 
rondis  pour  empêcher  l’accumulation  des  poussières,  1  a,m.e,u  ^ 
ment  est  tout  enfer  et  verre  ;  la  ventilation  est  assurée  âl  w<* 
appareils  électriques,  etc.  (Jour.of  lhe  med.  A  mer.  As  soc.)  i 
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UROJROPINE  SCHERING 


Massage 

rnteuse. 


douches  de 


ANESTHÉSIE 


CHLOROFORME  ADRIAN 

eu  flacons  de  30  et  6 o  gr. fermés  à  la  lampe. 

BROMURE  D’ETHYLE  ADRIAN 

en  flacon  de  30  gr. fermé  à  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 

à  66° 

Redistillé  sur  l'Huile  d 'amandes  douces • 


INSTITUT  MEDICAL 

AGENTS  PHYSIQUES 


nche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 


LiLAED,  licencié  ès-science. 


Hydrothérapie  médicale. 

vapeur  simple  et  média 


que  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 

suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
Bains  hydroélectriques  —  Ozone. 

Sains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de  ,§ 

Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  % 


CHATEL-GUYON 


OPALOl  GALL1AT 

plaphtol  solüble  dans  l’eaa. 

I  DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

Remplace  avantageusement  le  sublimé,  l'acide  phénique,  etc 

Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme 


Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  etc.) 
Injections  (Métrites,  salpingites,  écoulements  de  toutes 
sortes.) 

2  cuillerées  à  café  par  litre  d'eau  bouillie. 


f|  NOUVELLE  MÉDICATION  ARSENICALE  St 

Ig  MÉTHYLARSYNATE  DI-SODIQUE  g 

Pjp  Présenté  à  l’Académie  par  M.  le  Professeur  ARMAND  GAUTIER. 

Ai^YNAL  LE6RAND  : 

MÉTHYLARSYNATE  DE  SOLDE  t  IIIMIQI  EMEAT  PER  il' 

i  SUCCÉDANÉ  du  CACODYLATE  de  SOUDE  S 

#.  M  O  ES  SES  AVANTAGES  H 

||  S  A  AS  SES  MA4  O  Y 1  K/WIKIÏ’S  m 


S’administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  jour 
Indifféremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 

Granules  d Arsynal  Legrand 


«Gouttes  d  Arsynal  Legrand 


Ampoules  d  Arsynal  Legrand 


Produits  Thérapeutiques  Legrand 


ANTISEPTIQUES 

MEDICINAUX 
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TV 


"MOLLARD 

"MOLLARD 

"MOLLARD 

MOLLARD 

"MOLLARD 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 


PIERLOT 

t  sédatif 

NEURASTHÉNIE^ NÉVROSES, des  NÉVRALGIES 


jvrosthe 


LANGLEBERT 


THÉ  St-GERMAIN  (Codex p.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  IANCE10T  as  «St  C“,  26,  Kue  St-Claude,  Paris  et  tontes  pharmacies. 


de  tous  les  Ferrugineux 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

PAR  LES  SIROPS  BROMURÉSoeJ.  P.  LÂROZE 


SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  POTASSIUM 

complètement  exempt  d’iodures,  de  chlorures  et  de  bromates  ; 

_  contient  exactement  /  gr.  par  cuillerée  à  potage . 

SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  SODIUM 

contient  exactement  /  gr.  de  se/  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  STRONTIUM 

complètement  exempt  de  Baryte,  contient  exactement  /  gr.  de  sel  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  POLYBROMURÉ 

(POTASSIUM,  SODÎUM  AMMONIUM) 

Une  cuillerée  .1  potage  de  Sirop  contient  exactement  3  gr.  de  Bromures. 

SIROP  LAROZE  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

contre  les  accidents  neroeux  de  la  digestion.  Deux  ou  trois  cuillerées  à  potage  par  jour. 

ENVOI  de  Bacons  spécimen  à  MM,  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

isÆ^ISOnsr  LJLPLOZE],  2,  rue  des  Lions-St-Paul> 

ROHAIS  et  Ciej  Pharmacien  de  iri  classe,  ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


hSAVONS  MOLLARD*| 


SIROP  &  VIN  de  DUSART 


SU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l'acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  sue  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médical  a  constaté  l’effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  oà  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  à  6  cuillerées  i  bouche  aiast  le  repas) 
DÉPÔT  ;  113,  Faubourg-St-Honoré  et  toutes  Pharmacies. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


CuNVALLARIA  MAIALÎS 


SIROP  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 
FILÜLES  :  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONVALLAMARINE  :  4  par  jour. 
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L’Assemblée  générale  de  l’Association  générale  des 
Médecins  de  France. 

L'Assemblée  générale  de  l'Association  des  médecins 
•de  France,  tenue  le  6  avril  1902,  empruntait  une  impor¬ 
tance  exceptionnelle  au  changement  de  président  de 
l’Association.  Aussi  est-ce  devant  un  nombre  considé¬ 
rable  de  délégués  que  M.  le  D'  Périer  a  donné  le  résul¬ 
tat  du  scrutin  et  proclamé  pour  5  ans  M.  Brouardel 
président  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France.  M.  Brouardel,  en  prenant  place  au  fauteuil  pré¬ 
sidentiel,  a, avec,  sa  précision  ordinaire,  résumé  l’histoire 
de  l’Association  et  a  terminé  son  discours  par  une  étude 
•très  nette  des  causes  de  la  crise  médicale  actuelle.  De 
longs  et  nombreux  applaudissements  ont  montré  de 
quelle  autorité  jouissait  le  nouveau  président  dans  le 
milieu  de  l’Association. 

Après  le  compte  rendu  du  trésorier,  M.  Blache,  M. 
Lereboullet,  secrétaire  général,  a  lu  le  rapport  annuel. 

Il  a  rendu  hommage  à  M.  Lannelongue,  le  président 
qui  s’en  va,  dont  il  rappelle  les  largesses,  et  rappelé  les 
nombreux  services  de  son  successeur  qui  depuis  1865 
faij  partie  de  F  Association,,  est  membre,  depuis  1870,  de 
son  conseil  général,  est  en  outre  président  de  l'Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  la  Seine,  et  président  d’hon¬ 
neur  de  l’Union  des  Syndicats  et  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine . 

M.  Lereboullet- insiste  sur  les  services  rendus  par 
l'Association  et  ses  œuvres,  montre  par  des  chiffres  l'u¬ 
tilité  d'une  pension  de  retraite,  car  le  nombre  des 
vieux  médecins  est  encore  grand  et  la  statistique  donne 
un  démenti  indiscutable  à  ceux  qui,  prétendant  que 
la  mortalité  des  médecins  était  trop  élevée,  trouvaient 
qu’une  caisse  des  retraites  est  peu  nécessaire.  M.  Lere¬ 
boullet  annonce  la  prochaine  publication  d'un  Bulletin 
destiné  à remplacer  171  nnuaire  qui  renseignera  mieux 
'-t  plus  prompte  nient  les  membres  de  l'Association  sur  les 
actes  et  les  travaux  du  Conseil  général. 

MM.  A. -J.  Martin  et  Sainton  ont  successivement  lu 
des  rapports  sur  les  vœux  formulés  parles  Sociétés  lo¬ 
cales  et  les  pensions  viagères  qui  sont  allouées. 

Fn  moclus  vivendi  a  été  adopté  pour  les  rapports  de 
I  Association  avec  la  Caisse  des  retraites,  que  préside 
M.  Lande  et  la  Société  amicale  que  dirige  M.  Maurat. 

L’Association  viendra  en  aide  aux  membres  de  ces 
Sociétés  en  payant  leurs  cotisations  quand  il  leur  sera 
^possible  de  le  faire. 

Le  soir,  au  banquet,  où  assistaient  beaucoup  de  délé¬ 
gués,  MM.  Brouardel  et  Lande  ont  pu,  dans  leurs  toasts, 
applaudir  à  l'union  nouvelle  qui  existe  entre  toutes  les 
Sociétés  locales,  toute  apparence  de  dissentiment  s'étant 
vvaucnij.  Le  lendemain,  laréception  cordiale  de  Madame 
ffrouardel  clôturait  gracieusement  l'Assemblée  géné- 
?aU  J.  Noir. 


Les  aliénés  dans  les  hôpitaux 

Nous  avons  toujours  soutenu  la  thèse  qu’il  y  avait  de 
graves  inconvénients  à  recevoir  et  surtout  à  maintenir 
dans  les  hôpitaux  les  malades  aliénés.  Voici  une  nou¬ 
velle  démonstration  de  la  justesse  de  cette  opinion.  Sous 
ce  titre  :  Un  infirmier  de  Lariboisière  poignardé  par 
un  fou,  V  alcoolisme ,  les  journaux  politiques  rapportent 
le  fait  suivant  : 

«  Dans  la  nuit  du  12  au  13  un  nommé  Michel  Grin- 
dolet,  alcoolique,  en  proie  aune  crise  de  délire,  ouvrit 
une  fenêtre  et,  poussant  un  hurlement  sinistre,  se  jeta 
dans  le  jardin  de  l'hôpital. 

«  L’infirmier  Thiviot  courut  précipitamment  à  la  re¬ 
cherche  du  malade  qu’il  rejoignit  dans  le  jardin.  L'exal¬ 
tation  de  Grindolet  semblait  calmée.  Thiviot  l'exhorta 
à  rentrer,  lui  parlant  doucement  et  le  tenant  par  le  bras 
pour  le  ramener.  L' alcoolique  répondit  sur  un  ton  pai¬ 
sible  qu'il  était  calmé  et  qu’un  accès  de  lièvre,  sans 
doute,  l’avait  poussé  à  se  jeter  ainsi  dehors  par  la  fenêtre. 
Les  deux  hommes  étaient  rentrés  dans  l’hôpital  et  mar¬ 
chaient  ainsi  côte  à  côte  dans  un  vaste  couloir  faiblement 
éclairé  par  des  veilleuses.  Tout  à  coup, le  malade  se  jeta 
sur  l'infirmier  et,  lui  serrant  fortement  la  gorge  d’une 
main,  lui  plongea  dans  la  poitrine  un  couteau  poignard 
qu’il  avait  réussi  à  dissimuler  dans  sa  manche. 

«  Le  malheureux  Thiviot  tomba  en  poussant  un  cri 
qui  réveilla  tous  les  infirmiers.  On  accourut  et  on  eut 
toutes  les  peines  du  monde  à  s’emparer  de  l'alcoolique 
qui  était  en  proie  à  une  exaltation  extraordinaire.  On 
put  enfin  le  ligoter  et  l’enfermer  dans  un  cabanon  (?). 
Quant  au  malheureux  infirmier,  il  avait  été  porté  en 
toute  hâte  sur  son  lit.  11  était  évanoui.  On  le  ranima  et 
on  le  pansa.  Le  coup  lui  a  perforé  le  poumon.  On  dé¬ 
sespère  de  le  sauver.  » 

Ce  fait  s’ajoute  à  ceux  que  nous  avons  déjà  rapportés 
pour  montrer  la  nécessité  d’envoyer  les  malades  aliénés 
dans  les  asiles  d' aliénés,  aménagés  et  outillés  en  con¬ 
séquence  et  de  ne  pas  les  maintenir  dans  les  hôpi¬ 
taux,  où  rien  n’existe  pour  le  traitement  et  la  sécurité 
de  ces  malades.  C’est  aussi  une  occasion  de  rappeler  la 
nécessité  de  faire  passer,  afin  d’acquérir  une  expérience 
pratique  sérieuse,  à  Bicêtre,  les  élèves-infirmiers,  à  la 
Salpêtrière,  les  élèves-infirmières,  dans  les  services  d’a¬ 
liénés.  Il  s’agitlà  d’un  enseignement  pratique  indiscu¬ 
table  que  nous  réclamons  sans  succès  depuis  une  ving¬ 
taine  d'années.  B. 

Tuberculose  des  infirmiers. 

Dans  la  séance  du  Conseil  municipal  du  24  mars  dernier, 
M.  Ranson  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  sur  les 
ravages  que  fait  la  tuberculose  dans  le  personnel  des 
infirmières  et  a  proposé  l’installation,  dans  un  établis¬ 
sement  de  l'Assistance  publique,  d'un  sanatorium  de  50 
lits  qui  leur  serait  destiné.  M.  Mourier,  directeur  de  l’as¬ 
sistance  publique,  avivement  appuyé  la  proposition  qui 
répond  à  ses  désirs  les  plus  chers.  Le  projet  a  été  ren¬ 
voyé  pour  étude  à  la  ô*  Commission. 

Cette  proposition  part  d’un  bon  sentiment,  le  projet, 
réalisé  ne  serait  qu'un  palliatif.  Il  y  a  mieux  à  faire.  Ce 
mieux,  nous  n’avons  cessé  de  le  signaler  avec  une  persis¬ 
tance  que  certains  fonctionnaires  trouvaient  même  cho- 
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quante.  Il  consiste  à  donner  au  personnel  secondaire  une 
alimentation  plus  variée,  plus  substantielle, et  à  rempla¬ 
cer  leurs  dortoirs  insalubres,  encombrés,  sans  aucune 
commodité,  par  des  chambres  individuelles,  ayant  un  cube 
d'air  suffisant  et  confortablement  aménagées.  Ces  réfor¬ 
mes  que  nous  réclamons  depuis  bientôt  30  ans  prévien¬ 
draient  la  tuberculose,  et  l’Administration,  dont  les  hôpi¬ 
taux  sont  encombrés.  ne  fabriquerait  plus  elle-même  des 
malades.  Aux  bonnes  intentions  de  M.  Mourier,  le  Conr- 
seil  municipal  a  le  devoir  de  répondre  en  lui  fournissant 
les  ressources  nécessaires.  Tous  nos  écrits,  tous  nos 
discours,  ont  plaidé  dans  ce  sens.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séuiwc  du  12  avril  1902.  —  Présidence  de  M.  Marey. 

Fonctions  du  voile  du  palais. 

M.  G  ei.i.é.  —  Le  voile  ne  transmet  pas  les  sons  suraigus  à 
l'air  des  fosses  nasales  ;  il  y  a  silence  aussi  à  l’auscultation 
du  larynx  quand  il  y  a  contraction  musculaire.  Ce  serait 
donc  l'air  qui  produirait  le  son.  non  les  cordes  vocales. 

Action  de  l’aimant  dans  la  fatigue. 

M.  Féré  a  étudié  l'influence  de  l'aimant  sur  le  système 
nerveux.  Comme  chez  les  hystériques,  l’aimant  peut,  chez 
les  gens  sains,  avoir  une  action,  si  on  fait  intervenir  chez 
eux  l'action  de  la  fatigue.  Ceux-ci  présentent  en  effet  quel¬ 
ques-unes  des  réactions  des  hystériques.  L’aimant,  après  la 
fatigue,  produit  un  relèvement  des  forces.  La  somme  du  tra¬ 
vail  est  dans  ce  cas  supérieure  à  la  valeur  normale.  —  M.  Féré 
a  opéré  sur  lui-même. 

M.  Marey  fait  remarquer  qu’il  vaut  mieux  opérer  sur  une 
personne  ignorant  le  but  des  recherches  pour  éviter  l’auto¬ 
suggestion  ;  il  conseille  l’emploi  de  l’éleetro-aimant. 

M.  Weiss  cite  une  expérience  où  les  résultats  par  l’élec- 
tro-aimant  a  donné  des  résultats  de  50  0/0  moins  impor¬ 
tants. 

Hématozoaires  de  la  fièvre  jaune. 

M.  Lavkran  a  recherché  sur  de  nombreuses  préparations 
de  sang  desséché,  chez  des  individus  atteints  de  fièvre 
jaune,  la  présence  d’hématozoaires.  Les  résultats  furent 
tous  négatifs,  sauf  chez  un  paludique.  Il  n’a  pas  retrouvé  le 
Bacillm  icteroïdcs.  L'agent  pathogène  n’cst  donc  pas  un 
bacille,  bien  que  l'inoculation  du  sang  transmette  la  mala¬ 
die.  et  que  le  temps  d'incubation  et  les  moustiques  trans¬ 
metteurs  sont  les  mêmes  que  pour  le  paludisme.  Il  est  pro¬ 
bable. qu’il  s’agit  d'un  microbe  actuellemenl  invisible  avec 
nos  grossissements  les  plus  forts. 

Cataracte. 

M.  Terrien.  —  11  n'y  a  pas  cicatrisation  proprement  dite 
de  la  capsule  du  cristallin  après  l'opération  de  la  cataracte, 
la  cicatrisation  est  purement  épithéliale,  ce  qu’on  constate 
facilement  chez  le  chien  dont  la  cristalloïde  est  plus  épaisse 
que  chez  le  lapin  et  chez  l’homme.  Les  cellules  épithéliales 
proviennent,  soit  de  la  cicatrice  cornéenne,  soit  du  tissu 
irien  et  viennent  renforcer  les  cellules  de  l’épithélium  sous- 
capsulaire. 

Acide  carbonique  et  acide  sulfureux. 

MM.  Langlois  et  Loir  ont  étudié  l'action  des  gaz  toxiques 
sur  les  rats.  Ceux-ci  résistent  à  des  doses  considérables 
d'acide  carbonique  :  les  puces  résistent  encore  mieux  ;  elles 
sont  à  peine  étourdies  après  un  séjour  de  25  minutes,  dans 
une  proportion  de  75/00. 

L’acide  sulfureux  est  plus  toxique,  surtout  dans  la  com¬ 
bustion  du  soufre  :  les  rats  meurent  dans  un  mélange  de 
2  %.  taudis. que  dans  l'acide  sulfureux  pur,  il  faut  15  à  2(1  %  . 
Les  puces  meurent  en  17  minutes  dans  un  mélange  à  3  %  . 
Tandis  que  les  étoffes  de  couleur  ne  sont  pas  abîmées  par 
les  vapeurs,  ce  qui  permettra  de  les  utiliser  contre  la  peste. 


M.  (Ihantkmesse  rappelle  que  d’après  des  expériences  faites 
à  la  Nouvelle-Orléans  avec  l’acide  sulfureux  à  17  %  ,  celui-çi 
n’altère  ni  le  café,  le  thé,  les  figues,  le  raisin  :  d’autres  denrées 
(beurres  et  fromages)  sont  altérées.  Il  y  aura  donc  des  caté¬ 
gories  à  établir  pour  les  désinfections  suivant  les  cargai¬ 
sons. 

Utilisation  du  sérum  précipitant  pour  déceler  une  albuminurie 
digestive. 

MM.  Linossier  (de  Vichy)  et  Lemoine  (du  Val-de-Gràce) 
continuent  leur  étude  sur  les  albuminuries.  Chez  un  jeune 
homme  atteint  d'albuminurie  orthostatique,  avec  exagéra¬ 
tion  par  l'ingestion  du  lait  cru,  les  auteurs,  pensant  qu’il 
s'agissait  d'albuminurie  digestive  due  au  défaut  d’assimila¬ 
tion  du  lait.,  constatèrent  que  le  sérum  du  lait  était  précipité 
par  un  sérum  humain  et  aussi  par  un  sérum  d’origine  bo¬ 
vine  ;  dans  les  albuminuries  récentes,  cette  réaction  fut 
nulle. 

Macération  intestinale . 

M.  Delezenne  a  recherché  comment  se  produit  l'activation 
de  la  macération  pancréatique  inactive  par  la  macération 
intestinale  bouillie.  Cette  action  activante  ne  se  produit  ni 
sur  le  suc  pancréatique,  ni  sur  la  macération  pancréatique 
fluorée  —  cette  action  est  due  à  l'acidité  de  la  macération  — 
il  pense  que  ceci  prouve  la  non  existence  du  zymogène. 

M.  Dastre  considère  au  contraire  que  c'est  la  preuve  de 
l’existence  du  zymogène  ;  celui-ci  se  transformant  en  tryp¬ 
sine  au  sortir  des  conduits  pancréatiques. 

M.  Fromin  présente  un  chien  vigoureux  auquel  il  a  enlevé 
depuis  5  mois  l’estomac  et  la  rate.  Celle-ci  ne  jouerait  donc 
aucun  rôle  dans  la  digestion  des  matières  albuminoïdes  par 
le  pancréas. 

M.  Camus.— Cette  expérience  prouve  que  le  chien  privé 
d’estomac  peut  digérer  l’albumine  sans  intervention  de  la 
rate,  mais  ne  prouve  pas  que  la  rate  n’a  pas  d’action  pan- 
créatogène.  La  rate  intervient  dans  la  transformation  du 
zymogène  en  trypsine,  mais  nous  savons  que  le  suc  pan¬ 
créatique  inactif  devient  actif  par  le  suc  intestinal. 

E.  F.  « 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  15  avril. 

Le  lazarelh  du  Frioul. 

M.  Vali.in.  —  La  Commission  de  la  pe.ste,  tenant  compte 
des  observations  présentées  par  MM.  Laveran  et  Roux  dans 
la  séance  du  18  mars,  propose  de  remplacer  le  texte  de  la 
sixième  conclusion  de  son  rapport  par  la  rédaction  suivante  : 

«  6°  A  tout  navire  qui  a  eu  des  contacts  avec  un  port  ou 
un  navire  infecté  ou  suspect  de  peste,  imposer  la  destruc¬ 
tion  des  rats  avant  tout  déchargement  des  marchandises, 
même  en  l’absence  de  malade  ou  de  cas  suspect  à  bord  :  h 
navire  ne  pourra  être  remis  en  service,  en  vue  d  une  nou¬ 
velle  traversée,  que  lorsqu'une  inspection  minutieuse  aura 
démontré  que  ces  rongeurs  ont  été  détruits.  » 

Ce  texte  a  été  adopté  à  l’unanimité. 

Gastro-entérostomie  pour  dyspepsie  grave  et  rebelle. 

M.  Richelot  communique  deux  observations  qui  démon¬ 
trent  les  bons  effets  de  cette  intervention,  surtout  quand  on 
se  sert  du  «  procédé  en  Y  »  de  Roux  de  Lausanne. 

Abcès  intra-thoracique  guéri  par  la  chirurgie. 

M.  PiécHAUD  (de  Bordeaux)  relate  l'observation  d'un  enfant 
atteint  d’abcès  intra-thoracique  ancien,  compliqué  de  vomi¬ 
ques  répétées,  et  guéri  par  la  thoracotomie  suivie  de  resec 
tion  costale. 

Diagnostic  de  la  cause  de  la  cécité  par  l'emploi  du  radium- 

M.  Jàval  montre  que  les  radiations  émises  par  h 
sont  capables  de  traverser  les  tissus  vivants  et  d  imPr®J 
sionner  la  rétine.  Les  aveugles  par  glaucome  ou  par  opaci 
de  la  cornée  les  perçoivent  aussi  bien  que  les  sujets  sain* 
pourvu  que  leur  rétine  soit  intacte.  11  y  a  donc  dans  I  emp 
du  radium  un  moyen  de  distinguer  la  cécité  par  altéra» 
de  la  rétine  des  autres  genres  de  cécité. 
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Fièvre  typhoïde  et  traitement  mercuriel. 

M.  A.  Robin,  pour  montrer  le  peu  d’influence  du  mercure 
meme  à  hautes  doses  sur  l'antisepsie  interne,  rapporte  :  1°  le 
fait  d'un  malade  saturé  de  mercureetcontraclant  néanmoins 
une  grippe  infectieuse  mortelle  ;  2°  le  fait  d’un  malade  trai¬ 
té  intensivement  à  l’hôpital  par  les  injections  sous-cutanées 
de  benzoate  de  mercure  et  les  pilules  de  sublimé,  succom¬ 
bant  néanmoins  à  une  fièvre  typhoïde  contractée  dans  le 
service.  A  l’autopsie,  son  foie,  sa  rate  furent  néanmoins 
trouvés  imprégnés  de  mercure. 

On  voit  donc  toutes  les  difficultés  d’appliquer  à  la  clini¬ 
que  les  procédés  antiseptiques  de  laboratoire  et  en  parti¬ 
culier  le  peu  de  valeur  de  l’antisepsie  intestinale. 

M.  Chantemesse  rappelle  la  fréquence  relative  des  fièvres 
typhoïdes  contractées  à  l’hôpital  et  réclame  justement  une 
prophylaxie  plus  sévère.  A  .-F.  Pucque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

V  Scnnre  du  9  avril  1902.  — Présteence  de  M.  Boun.r. y. 

Fibrome  enclave  complique  de  grossesse. 

M.  Quénu  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Cottin 
(Dijon)  concernant  une  grossesse  de  3  mois  compliquée  d’une 
tumeur  abdominale  remontant  jusqu’à  l’ombilic,  occasionnant 
des  1  ri  ml  lies  urinaires  cl  de  violentes  douleurs.  Au  bout  de 
5  semaines  d’un  traitement  médical,  l’état  général  n’ayant 
fait  cpie  s’aggraver,  M.  Cottin  fit  une  laparotomie  ;  il  trouva 
itn  utérus  gravide,  avec  un  fibrome  volumineux  implanté  sur 
le  fond  ;  il  dut  faire  l’hystérectomie  subtotale  qui  fut  suivie 
de  succès.  M.  Quénu  pense  que  très  rarement  les  complica¬ 
tions  sont  suffisamment  menaçantes  pour  justifier  une  inter¬ 
vention,  au  cours  de  la  grossesse  ;  c’est  l’atteinte  portée  à 
l’état  général  de  la  femme  qui  doit  seule  servir  de  critérium. 
La  myomectomie  est  l'opération  de  choix,  mais  elle  n'est  pas 
toujours  possible. 

M.  Quénu  lit  un  rapport  sur  une  autre  observation  due  éga¬ 
lement  à  M.  Cottin,  concernant  un  sarcome  utérin  adhérent 
à  une  anse  intestinale.  M.  Cottin  n’admet  qu’avec  réserves  la 
transformation  sarcomateuse  des  fibromyomes  et  il  pense 
qu'il  y  a  des  sarcomes  d’emblée  ;  il  serait  intéressant,  en  tout 
cas.  de  rechercher,  dans  tous  les  cas  de  sarcome ulérin,  s'il 
s’agit  d'une  transformation  de  fibromes. 

M.  Schwartz  a  observé  des  sarcomes  utérins  primitifs. 

Plaie  pénétrante  du  rachis. 

M.  Dumoulin  lit  une  observation  de  M.  Giss  (Thionviile) 
concernant  une  plaie  pénétrante  du  racliis  par  arme  blanche, 
sans  lésion  de  la  moelle  :  il  s'écoula,  en  5  semaines  environ, 
■D  liln  -  de  liquide  céplialo-raelddien.  par  la  plaie  siégeant 
à  la  hauteur  de  la  nuque.  Dans  la  plaie,  il  y  avait  une  lame  de 
couteau  qui  fut  extraite  avec  une  grande  difficulté  ;  la  plaie 
s'étant  fermée  20  jours  après  l’accident,  le  malade  eut  des 
symptômes  graves,  faisant  craindre  une  fin  prochaine  ;mais 
tout  rentra  dans  l’ordre  avec  la  réouverture  de  la  plaie  ;  la 
même  crise  se  reproduisit  encore  2  fois,  puis  le  malade  gué¬ 
rit  définitivement. 

M.  Demoulin  n’a  renconcontré  que  5  cas  analogues  dans 
ta  littérature.  Quant  à  la  cause  de  l'hypersécrétion  du  liquide 
céphalo-rachidien,  il  est  permis  de  penser  qu  il  s'agit  d’une 
réaction  plus  ou  moins  intense  de  la  dure  mère  à  la  suite  du 
traumatisme,  peut-être  aussi  de  l’introduction  de  sang  dans 
ta  liquide  sous-arachnoïdien.  Dans  le  cas  deM.  Giss,  l'écou- 
tament  du  liquide  semble  avoir  été  la  cause  delà  guérison. 

taans  les  cas  analogues,  M.  Demoulin  pense  qu'il  faul  explo¬ 
ita  plaie  pour  voir  s'il  existe  des  corps  étrangers,  mais  il 
nefaut  pas  suturer  pour  éviter  la  compression  cérébrale. 

M.  l'niRiER  fait  observer  que  le  sang  d’une  piqûre,  prove- 
nant  des  plexus  extra- rachidiens,  s’épanche  au  dehors  et  non 
'tans  le  liquide  sous-arachnoïdien. 

M.  Routier  a,  dans  un  cas  analogue,  fait  la  suture  des 
méninges  et  n’a  point  vu  d'accidents. 

“b  Tili.aux  rappelle  l’observation,  d'ailleurs  rapportée  dans 
s°n  Troiie  d’Amiicmie ,  d'une  plaie  de  la  lame  criblée  de 


l'ethmoïde,  qui  fut  suivie  pendant  des  mois  d’un  écoulement 
de  liquide  céphalo-rachidien. 
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■  Séance  du  12  avril  igo2. —  Présidence  de  M.  Pic  qui:. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  35.  —  Le  procès -verbal 
de  la.  dernière  séance  est  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Journaux  et  Revues  habi¬ 
tuels.  —  Archives  de  thérapeutique  .  —  Le  Centre  mé¬ 
dical  et  pharmaceutique.  —  Gazette  médicale  de  Picar¬ 
die.  —  Normandie  médicale.  —  La  Tempérance.  — 
Compte  rendu  des  séances  du  Conseil  d’hygiène  publique. 

Correspondance  manuscrite. —  Lettre  de  M.  Gaston 
Bloch  remerciant  la  Société  de  l’avoir  nommé  membre 
titulaire . 

M.  Vicier  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Le- 
matte  au  titre  de  membre  associé  résidant. 

Rapport  de  IV! .  Pierre  Vigier  sur  fa  candidature  de 

SV! .  Lematte,  pharmacien  de  1™  classe,  ex-interne  des 

hôpitaux. 

Monsieur  Lematte  a  présenté  une  étude  très  documentée 
sur  les  origines  et  les  facteurs  de  l'acidité  urinaire.  Il  a  fait 
ressortir  quel  rôle  on  doit  attribuer  aux  différents  facteurs 
de  cette  acidité  :  plasma  sanguin,  parenchjme  rénal,  tube 
digestif  et  acides  libres  d’origine  pathologique.  L’auteur  in¬ 
dique  le  rôle  important  du  parenchyme  rénal.  On  oublie  que 
le  rein  est  formé  d’un  tissu  à  réaction  très  acide  qui  sécrète 
une  lécithine  acide.  L’auteur  compare  l’action  du  rein  dans  la 
synthèse  des  phosphates  acides  de  l’urine  à  celle  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale  transformant  les  chlorures  neutres  du  sang 
en  combinaisons  chlorées  acides.  M,  Lematte  a  établi  les  va¬ 
riations  horaires  de  l’acidité  urinaire  qui  aurait  une  valeur 
nulle  5  ou  6  heures  après  le  repas.  Les  dyspepsies  hyper  ou 
hypo-acides  reculent  ou  avancent  l’heure  où  l’acidité  devient 
égale  à  0. 

Certains  états  pathologiques,  comme  le  diabète  ou  la  dia¬ 
thèse  urique,  donnent  naissance  à  des  acides  libres  qui  appa¬ 
raissent  dans  l’urine.  Ace  propos,  F  auteur  souligne  l’erreur 
d’urologie  clinique  qui  consiste  à  conclure  à  une  diathèse 
hyper  ou  hypo-acide  par  la  simple  observation  du  chiffre  de 
l’acidité.  La  chimie  urinaire  est  une  chimie  où  les  rapports 
jouent  un  rôle  capital,  On  doit  rapprocher  F'acidi té  du  chlore, 
du  phosphore  neutre,  de  l’azote  mal  oxydé.  Seuls,  les  rap¬ 
ports  anormaux  qu’on  obtiendra,  permettront  d’affirmer 
que  la  nutrition  du  sujet  est  accélérée  ou  relardée. 

A  signaler  une  nouvelle  méthode  très  utile  pour  recueillir 
les  urines  :  Chevretin  et  Lematte  recueillent  dans  3  bocaux 
les  différentes  émissions  de  24  heures..  L’urine  des  repas  est 
alors  séparée del'urine  à  jeun.  Ils  ont  ainsi  observé  plusieurs 
albuminuries  et  glycosuries  d’origine  exclusivement  alimen¬ 
taire.  En  terminant,  mon  confrère  fait,  après  bien  d’autres 
urologistes,  le  procès  d’une  méthode  d’analyse  qui  a  eu  son 
heure  de  célébrité  et  qui  est  une  erreur  scientifique.  Comme 
coiiclusion,  il  passe  en  revue  les  modifications  de  l’acidité 
urinaire  dans  quelques  affections. 

Le  mérite  de  ce  travail  est  d'avoir  fait  ressortir  combien 
cette  question  est  complexe.  On  doit,  dit-il  très  sagemenl, 
se  méfier  des  méthodes  analytiques  trop  rapides  qui  égarent 
le  praticien  dans  des  déductions  cliniques  erronées,  au  dé¬ 
triment  de  la  science  et  du  malade. 

M.  Lematte  est  l’auteur  d’un  «  Précis- d’ Urologie  Clinique, 
ou  interprétation  des  chiffres  delà  feuille  d’analyse  ».— 
Dans  ce  précis,  le  médecin  trouvera  des  renseignements  uti¬ 
les  pour  étayer  son  diagnostic  avec  une  analyse  complète. 
Chaque  article  du  rapport  analytique  est  commenté.  L’au¬ 
teur  a  résumé  les  chapitres  dans  des  tableaux.  Les  hypothè¬ 
ses  obscures  sont  écartées.  M.  Lemalte  passe  en  revue  l'u¬ 
rologie  des  principales  affections  qu’on  rencontre  dans  la 
pratique  médicale. 

Nouvel  appareil  de  stérilisation  de  brosses  à  dents.  —  Mon 
confrère  a  présenté,  à  la  Société  de  Stomatologie,  un  petit 
appareil  très  simple  pour  stériliser  automatiquement  les 
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brosses  à  dents,  véritables  nids  à  microbes.  Clievretin  et 
Lematte  emploientl’action  bactéricide  du  formol.  L’idée  ori¬ 
ginale  réside  en  ce  fait,  qu’ils  ont  séparé  l’objet  à  stériliser 
de  la  substance  stérilisante  ;  cette  dernière  reste  efficace 
pendant  très  longtemps. 

Hypodermir  nouerlle  aseptique.  —  A  la  Société  française 
d’Hygiène,  M.  Lematte  a  présenté  (en  collaboration  avec  M. 
Chevretin)  une  technique  nouvelle  de  l'hypodermie. 

Avec  leurs  <<  tubes  hypodermiques  »  et  leurs  «  ampoules 
sérothërapiqites  ».  on  peut  injecter,  aseptiquement  et  sans  se¬ 
ringues^  tous  les  liquides  hypodermiques.  Le  liquide  passe 
de  l’ampoule  sous  la  peau  sans  être  souillé  par  un  transva¬ 
sement  ou  une  seringue.  Pour  les  «  tubes  hypodermiques  »  , 
l’aiguille  en  platine  iridié  se  visse  par  son  pavillon  sur  l’am¬ 
poule  garnie  d’une  bague  d’amiante.  Le  liquide  est  introduit 
sous  la  peau  avec  une  petite  poire  soufflante. 

Avec  les  ampoules  de  grande  capacité  (de  50  à  1000  cc)  la 
colonne  de  liquide  obtenue  en  suspendant  l’ampoule,  exer¬ 
cera  une  pression  suffisante  pour  l'introduction  du  liquide 
sous  la  peau.  Ces  inventions  ont  été  récompensées  d’une 
médaille  de  bronze  à  l’Exposition  Universelle  de  1900,  et 
d’une  médaille  d’or  à  l’Exposition  de  médecine  et  d’hygiène 
d’Oslende  (1901).  Enfin  les  laboratoires  que  possèdent  MM. 
Chevretin  et  Lematte  viennent  d’être  autorisés,  par  le  gou¬ 
vernement,  à  préparer  tous  les  produits  et  sérums  orga¬ 
niques. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  titres  et  travaux  de  mon  confrère 
Lematte.  La  section  des  associés  libres  de  notre  Société  se¬ 
ra  très  heureuse  de  le  compter  parmi  ses  membres  ;  aussi 
votre  commission  vous  propose-t-elle,  par  ma  voix,  de  lui 
accorder  vos  suffrages. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées  ;  le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Ladreit  de  la  Charrjère  présente  une  brochure  pu¬ 
bliée  par  la  Société  française  d’hygiène  et  intitulée  :  «  Que 
doit-on  boire  ?  ».  C’est  le  résumé  des  mémoires  d’un  con¬ 
cours  institué  par  la  Société  française  d’hygiène  sur  l’in¬ 
téressante  question  des  boissons  alcooliques. 

M.  Bürf.t  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Le- 
redde. 

Rapport  sur  les  travaux  de  M.  le  D'  Leredde. 
candidat  au  titulariat. 

Messieurs, 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Jullien,  I 
Monel  etBuret,  rapporteur,  je  viens  vous  faire  connaî¬ 
tre  les  titrés  et  travaux  de  M.  le  Dr  Leredde,  candidat  au 
titulariat.  M.  Leredde,  distingué  dermatologiste,  est  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux,  ancien  assistant  et  chef  de 
laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  actuellement  se¬ 
crétaire  de  la  Société  de  Dermatologie.  Il  dirige  un  nou¬ 
veau  journal  de  médecine  dont  le  premier  numéro  vient  I 
de  paraître  et  qui  a  pour  titre  :  Revue  pratique  des  mala¬ 
dies  cutanées ,  syphilitiques  et  vénériennes.  Voilà  pour 
les  titres  du  candidat  :  passons  à  ses  travaux  scientifi¬ 
ques.  Ici,  Messieurs,  je  renonce  absolument  à  tout  citer: 
M.  Leredde  est  trop  fécond,  la  simple  énumération  du 
titre  des  publications  du  candidat  suffirait  à  remplir, 
dans  notre  Bulletin,  l’espace  accordé  aux  rapports,  et  il 
ue  me  resterait  plus  déplacé  pour  dire  ce  que  j’en  pense. 

.Te  me  contenterai  donc  de  citer  les  principales  et  de  don¬ 
ner  le  nom  des  autres  selon  les  catégories  où  l’on  peut 
les  ranger. 

La  publication  la  plus  importante  de  M.  Leredde  est 
le  «  Traité  pratique  de  dermatologie  »,  en  collaboration 
avec  le  Dr  Hallopeau  (1900).  Citons  encore  le  chapitre  du 
Traitement  désaffections  cutanées  et  de  la  syphilis,  an 
collaboration  avec  le  Dr  Sergent,  dans  h'  Mancel  de  thé-  | 
rapeutique  de  Debove  et  Acnard  (1901).  Plus  5S  articles 
de  journaux  médicaux  qui  se  décomposent  ainsi  :  4  sur  la 
dermatologie  générale.  3  sur  l’eczéma,  9  .sur  la  tubercu¬ 
lose  cutanée,  8  sur  les  lésions  dans  les  dermatoses,  10  | 


sur  le  pemphigus  foliacé,  3  sur  le  mycosis  fongoïde,  15 
sur  des  sujets  divers  et  0  sur  la  thérapeutique,  en  tout 
G0  publications.  Maintenant  que  vous  êtes  édifiés  sur  les 
qualités  scientifiques  de  M.  Leredde  et  que  vous  savez  à 
quel  travailleur  vous  avez  affaire,  j’ai  hâte  d’examiner 
avec  vous  l’intéressant  travail  de  candidature  qu’il  nous 
a  lu  dans  la  dernière  séance  et  qui  est  intitulé  :  La  ques¬ 
tion  de  la  parasyphilis . 

Certes,  il  était  difficile  de  choisir  un  sujet  plus  passions 
nant  et  plus  d’actualité.  Il  a  fallu  toute  la  rigueur  des 
règlements  qui  interdisent  toute  observation  sur  un 
travail  avant  le  rapport  officiel,  pour  arrêter  les  ques¬ 
tions  qui  se  pressaient  sur  les  lèvres  et  les  objections 
qui  n’auraient  pas  manqué  de  surgir.  Vous  allez  pou¬ 
voir  satisfaire  aujourd’hui  le  désir  d’éclairer  votre  reli¬ 
gion  quant  à  la  parasyphilis  et  présenter  des  observa¬ 
tions  destinées  à  apporter  la  lumière  dans  le  débat.  Aus¬ 
si  vais-je  essayer  d’être  très  bref  dans  mon  analyse,  et 
pour  deux  raisons  :  d’abord,  pour  ne  pas  irriter  votre 
impatience  fort  légitime  de  voir  la  lutte  s’engager  et  de 
descendre  au  besoin  dans  l’arène  ;  ensuite,  parce  que  je 
dois  donner  l’exemple  des  rapports  succincts  ;  sans  quoi 
je  me  verrais  dans  la  triste  nécessité  de  m’opposer  à  moi- 
même  un  ■  veto  »  et  de  ne  laisser  passer  dans  le  Bulletin 
I  que  les  conclusions.  Quelque  intéressant  que  soit  le  su¬ 
jet,  je  me  bornerai  donc  à  marquer  quelques  points  liti- 

ieux  sur  lesquels  nous  pourrons  tous  discuter  ensuite  : 

e  cette  façon,  je  ne  confisquerai  pas  l’argumentation  à 
mon  profit  et  mon  rapport  restera  dans  les  limites  dis¬ 
crètes. 

Si  j’ai  biensaisi  la  pensée  de  M.  Leredde,  toute  son  in¬ 
téressante  argumentation  tend  à  établir  que  le  tabès  et 
la  paralysie  générale  sont  des  symptômes  de  la  syphilis 
vraie  et  pas  autre  chose.  Comme  tous  les  partisans  delà 
nature  syphilitique  de  ces  deux  affections  des  centres 
nerveux,  M.  Leredde  s’appuie  sur  les  statistiques  qui  dé¬ 
montrent  les  antécédents  syphilitiques  chez  93%  des 
malades.  Pour  le  reste,  il  nous  laisse  entendre  que,  si 
la  statistique  est  muette,  c’est  que  la  syphilis  a  été  mé¬ 
connue.  J’accorde  à  notre  honorable  candidatque  la  syphi¬ 
lis  passe  quelquefois  inaperçue,  mais  je  ne  pourrais  lui 
dire  si  c’est  exactement  dans  la  proportion  de  10  %  chez 
les  médullaires.  C’est  peut-être  aller  un  peu  vite  que  de 
conclure  sur  une  hypothèse  et,  si  l’honnête  conviction  est 
très  contagieuse,  j’avoue  que  mon  scepticisme  ne  capi¬ 
tule  que  devant  les  faits . 

Un  tabétique  gravement  atteint, dit  M. Leredde,  a  guéri 
récemment  par  les  injections  de  calomel.  Eh  bien,  voilà 
un  fait.  Il  prouve  que  la  syphilis  peut  suffire  à  elle  seule 
pour  engendrer  le  tabès,  mais  il  ne  prouve  que  cela. 
Jusqu’ici,  devant  l’insuccès  de  la  médication  spécifique, 
la  rareté  relative  de  l’ataxie  en  raison  du  nombre  res¬ 
pectable  des  «  verollez  trez  pretieulz  »  dont  parle  Rabe¬ 
lais,  j’avais  cru  que  la  syphilis  agissait  surtout  comme 
cause  efficiente  chez  des  malades  épuisés  par  des  excès 
vénériens  —  surtout  les  raffinements  — ,  et  par  l’alcoo¬ 
lisme,  sans  oublier  l’hérédité  nerveuse.  J’ai  trop  sou¬ 
vent  cité  le  vieil  adage  :  naturam  morborum  curationes 
ostendunt,  pour  ne  pas  m’incliner  devant  un  fait  bien 
constaté. 

Mais  ne  serait-il  pas  sage,  avant  de  conclure,  d’at¬ 
tendre  d’autres  faits  probants  ?  Maintenant  que  l’ostra¬ 
cisme  qui  proscrivait  les  injections  de  calomel  est  tombe 
|  en  désuétude  et  qu’on  veut  bien,  en  haut  lieu,  nous  per- 
I  mettre  de  nous  en  servir,  il  sera  facile  de  vérifier  l’opi¬ 
nion  de  M.  Leredde,  à  savoir  que  le  tabès  est  un  symptôme 
de  lu  syphilis  vraie.  Mais  il  faudra  pour  cela  que  tous  les 
tabétiques  débutants  soient  au  moins  améliorés  pour 
qu’on  puisse  rayer  le  tabès  essentiel  du  cadre  des  anec** 
lions  nerveuses  pures.  C’est  envoyant  un  magnifique 
psoriasis  s’aggraver  par  le  traitement  à  l’huile  de  rade, 
que  je  soupçonnai  une  syphilis  dont  j’eus  raison  par  1  bj' 
drargyre  :  mais  je  n’en  ai  pas  moins  laissé  le  psoriasis 
essentiel  continuer  à  figurer  parmi  les  dermatoses- 
M.  Leredde  me  pardonnera  ces  petites  taquineries,  mat 
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je  veux  des  preuves  concluantes,  tout  en  ne  demandant 
qu’à  être  convaincu. 

Par  exemple,  je  suis  absolument  de  son  avis  quant  à 
l’épithète  «  parasyphilitique  »  «  accolée  au  tabès  et  à  la  pa¬ 
ralysie  générale  :  cela  ne  veut  rien  dire  du  tout.  Pourtant 
le  mot  a  fait  fortune  ;  on  parle  même  déjà  d’affections 
para-tuberculeuses.  Qu’est-ce  que  ces  para-maladies , 
que  rien  n’améliore,  contre  lesquelles  les  spécifiques 
sont  impuissants  1  alors  il  faudrait  trouver  des  para- 
médicaments  pour  les  combattre  !  Pas  plus  que  M.  Lered- 
de,  je  n’ai  l’intention  d’attaquer  la  personne  de  M.  Four¬ 
nier  ;  il  est  cependant  bien  difficile  de  parler  de  la  para- 
syphilis  sans  prononcer  son  nom  :  on  aurait  l’air  de 
faire  exprès  de  l’oublier.  Je  ne  discute  que  les  idées  du 
professeur.  Certes,  il  est  très  habile  de  se  tirer  d’affaire 
par  une  expression  séduisante  pour  résoudre  les  problè¬ 
mes  embarrassants  de  la  pathologie  vénérienne  ;  mais 
tous  ne  sont,  pas  forcés  de  s’en  contenter. 

J’avoue  que,  pour  ma  part,  ce  vocable  ne  m'explique 
rien  :  une  affection  est  d’origine  syphilitique  ou  elle  ne 
l’est  pas.  Mais  il  ne  n’ensuit  pas  fatalement,  parce  que 
le  mercure  a  guéri  un  tabétique  et  en  guérira  probable¬ 
ment  d’autres,  qu’il  ne  puisse  y  avoir  d’ataxie  d’origine 
purement  nerveuse.  On  arrivera  certainement  aussi  — - 
une  fois  l’élan  donné  —  à  guérir  par  le  calomel  des  para¬ 
lytiques  généraux  débutants  :  j’espère  néanmoins  qu’on 
conservera  le  droit  de  devenir  fou  sans  avoir  eu  la  vérole. 
Enterrons  donc  la  para-syphilis,  qui  n’est  que  le  produit 
d’une  imagination  féconde,  à  moins  qu’on  ne  découvre 
le  para-hydrargyre  et  qu’on  ne  nous  apporte  des  obser¬ 
vations  de  malades  complètement  guéris  de  leur  parasv- 
philis.  Alors  nous  la  ressuciterons  et  ferons  amende 
honorable. 

Mais  il  est  temps  que  je  m’arrête  pour  revenir  à  la  can¬ 
didature  qui  m’a  entraîné  dans  cette  dissertation.  Il  est 
à  peine  besoin  de  dire  que  la  Commission,  considérant 
que  M.  Leredde  sera  une  excellente  recrue  pour  notre 
Compagnie,  vous  propose  de  l’admettre  bien  vite  comme 
membre  titulaire. 


M.  Christian  a  écouté  avec  d’autant  plus  de  plaisir  la  dis¬ 
sertation  de  M.  Buret  qu’il  croyait  bien  être  le  seul  à  émet¬ 
tre  ces  idées,  qui  pourront  paraître  subversives,  et  à  protes¬ 
ter,  tant  contre  les  conclusions  un  peu  hâtives  de  M.  Le¬ 
redde  que  contre  l’expression  «  parasyphilis  ».  M.  Christian 
avoue  n’avoir  jamais  compris  ce  que  ce  mot  pouvait  bien 
signifier  :  cela  ne  rime  à  rien  du  tout,  car  une  lésion  est 
syphi  litique  ou  elle  ne  l’est  pas.  Les  partisans  de  la  nature 
syphylitique  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale  s’appuient 
tous  sur  les  statistiques  ;  c’est  leur  grand  argument,  et 
c’est  le  seul  ;  or,  on  sait  ce  que  valent  les  statistiques  en 
général  et  la  foi  qu’on  peut  leur  accorder.  Pour  éclairer  la 
religion  de  M.  Leredde,  l’éminent  aliéniste  déclare  avoir 
observé  de  nombreux  paralytiques  généraux  dans  le  cours 
de  sa  longue  carrière,  c’est  par  centaines  qu’il  a  pu  les  étu¬ 
dier  ;  la  plupart  avaient,-  été  soumis  dès  le  début  à  un  trai¬ 
tement  mercuriel  intensif,  soit  par  les  frictions,  soit  par  les 
injections  d’huile  grise  ou  de  calomel.  Or.  loin  d’avoir  été 
améliorés,  ces  malades  étaient  dans  un  étatplus  fâcheux  que 
ceux  qui  n’avaient  subi  aucun  traitement,  et  M.  Christian  est 
.même  absolument  convaincu  que  le  traitement  hydrargyri- 
1ue  a  avancé  l’issue  fatale. 

M.  Tissier.  —  Il  y  a  15  ans  environ,  j’ai  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris  une  statistique  portant  sur  12 
Cas  de  tabès  ;  sur  un  seul  de  ces  tabétiques,  je  n’ai  pu  re¬ 
monter  à  l’origine  syphilitique  de  la  maladie.  Depuis  cette 
époque,  sur  8  nouveaux  tabétiques  que  j’ai  eu  à  soigner,  il  y 
avait  sept  malades  ayant  eu  la  syphilis  plusieurs  années  au¬ 
paravant  et  qui  avaient  été  ou  non  soignés  ou  mal  soignés 
mi  incomplètement  soignés.  Le  huitième  cas  est  celui  d’une 
flame  qe  55  ans  chez  laquelle  je  n’ai  pu  remonter  à  une 
jjrigine  syphilitique  de  son  tabès.  Cependant,  pour  moi  cette 

ame  a  eu  une  syphilis  ignorée  et  non’soignée.  et  voici  pour-  j 
HUoi  :  j’avais  été  consulté  10  ou  12  ans  auparavant  parle  mari  j 


de  cette  dame  pour  des  accidents  syphilitiques  ;  ce  malade 
a  succombé  du  reste  à  une  syphilis  cérébrale. 

M.  Buret.  —  A  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Chris¬ 
tian,  concernant  les  nombreuses  paralysies  générales  qu’il 
a  observées  et  vues  s’aggraver  sousl’influencedu  traitement 
mercuriel,  je  rappellerai  que  M.  Brissaud  a  publié,  dans  le 
«  Progrès  Médical  »  du  18  janvier  dernier,  une  intéressante 
observation  de  syphilis  cérébrale  simulant  une  paralysie 
générale. 

Tous  les  symptômes  y  étaient  absolument  types  de  la 
paralysie  générale.  Puis  vint  l’aphasie  :  le  malade  fut  alors 
soumis  aux  injections  intra -musculaires  d’huiie  biodurée. 
Les  symptômes  de  parésie  et  l’aphasie  disparurent  presque 
aussitôt  ;  c’est  alors  que  vinrent  des  accidents  oculaires 
qui  permirent  à  M.  Brissaud  d’éliminer  une  fois  pour  toutes 
le  diagnostic  de  paralysie  générale.  C’était  de  l’artérite  sy¬ 
philitique,  dont  on  connaît  la  prédilection  pour  les  artères 
cérébrales,  surtout  celles  de  la  base  du  crâne.  Or,  ne  sera- 
t-il  pas  permis  de  se  demander,  quand  on  nous  apportera  des 
observations  de  paralysies  générales  guéries  par  l’hydrar- 
gyrie,  si  les  malades  n'avaient  pas  eu  tout  simplement  de 
l’artérite  syphilitique  avec  processus  scléro-gommeux  vers 
la  base  de  l’encéphale,  comme  dans  le  cas  de  M.  Brissaud, 
et  non  la  périencéphalite  classique,  indépendante  de  tout 
virus?  Celle-ci  résiste  à  tous  les  traitements,  et  le  mercure 
comme  l’a  ditM.  Christian,  l'aggrave  plutôt. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées  ;  le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Albert-Weil  dépose  sur  le  bureau  un  Manuel  d’E- 
lectrothérapie  et  d' Electrodiagnostic  montrant  toute  la 
ressource  que  le  praticien  doit  attendre  de  l’électricité, 
puis  présente  une  série  de  radiographies  sur  un  cas 
d’exortoses  multiples. 

«  Je  fais  hommage  à  la  Société  de  médecine  du  Manuel  de. 
d’électrothérapie  el  d'électrodiagnostic  que  je  viens  de  faire  pa¬ 
raître  à  la  librairie  Alcan.  Les  agents  physiques  voient  leurs 
indications  se  multiplier  de  jour  en  jour  ;  parmi  eux,  nuis 
ne  sont  plus  actifs  que  les  modalités  de  l’énergie  électri¬ 
que.  Malheureusement,  ces  modalités  sont  encore  peu  con¬ 
nues  des  médecins  qui  savent  bien  qu’en  certains  cas  on 
doit  appliquer  «  l'électricité»,  mais  qui  ignorent  à  quelles 
formes  il  faut  recourir  et  que  les  unes  peuvent  être  tantôt 
nocives,  alors  que  les  autres  sont  au  contraire  vraiment  cu¬ 
ratives.  Il  n’est  plus  permis  à  l’heure  actuelle  de  se  canton¬ 
ner  dans  une  terminologie  aussi  vague  ;  il  est  indispensa¬ 
ble  que  les  praticiens  apprennent  les  multiples  ressources 
de  l’électricité  scientifiquement  appliquée  et  pour  le  diagnostic 
et  pour  la  thérapeutique.  Ce  manuel  n’a  d’autre  but  que  de 
les  faire  connaître  ». 

M.  Picqué  donne  lecture  d’un  intéressant  travail  con¬ 
cernant  les  aliénés  dans  leurs  rapports  avec  les  chirur¬ 
giens,  les  circonstances  bizarres  où  ces  derniers  peuvent 
se  trouver  parfois  et  les  réels  dangers  qu’ils  courent 
avec  les  persécutés  persécuteurs.  (Sera  publié.) 

Dépouillement  du  scrutin.  — -  M.  le  B(  A.  Marie, 
ayant  obtenu  20  voix  sur  20  votants,  est  proclamé  mem¬ 
bre  titulaire  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 

La  séance  est  levée  à  0  h.  15. 

Le  Secrétaire  Général ,  Le  Secrétaire  Général-adjoint , 

F.  Buret.  Edmond  Vidal. 
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suite  de  celle  opération,  le  membre  a  été  immobilisé  pendant 
3  mois.  Le  résultat  a  été  assez  satisfaisant  :  le  pied  est  sensi¬ 
blement  moins  flottant.  On  a  appliqué  un  appareil  prothéti¬ 
que  en  attendant  :  plus  tard,  s’il  y  a  lien,  on  pourra  tenter 
d’améliorer  encore  l'état  du  membre  au  moyen  de  nouvelles  : 
opérations  plastiques. 

M.  Netter,  en  son  nom  et  au  nom  de  son  interne,  fait  une  j 
communication  sur  la  valeur  comparai ire  de  l'immunisation 
conférée  par  le  sérum  niUiüiÿhthérique  dans  la  rougeole  cl  dams 
la  scarlatine.  L'immunisation -est  moins  complète  à  la  suite 
de  la  rougeole  qu’à  la  suite  de  la  scarlatine  :  la  première  de 
ces  maladies  diminue  le  bénéfice  de  l'injection  préventive, 
et  celle-ci  confère  l’immunité  à  un  plus  grand  nombre  de 
scarlatineux. 

Rougeole  papuleuse  à  début  variolique. 

M.  Legendre  communique  l'observation  d’un  enfant  de  10  j 
ans,  chez  lequel  une  rougeole  papuleuse  à  début  variolique, 
lui  a  créé,  pendant  plusieurs  jours, un  assez  sérieux  embarras 
de  diagnostic.  11  s’agissait  d’un  enfant  de  10  ans,  qui  venait 
dVHre pris  de  vomissements,  de  céphalalgie  et  de  rachialgie, 
avec  fièvre  intense,  sans  toux  ni  éternuements.  Pendant  48 
heures,  les  vomissements  se  répètent,  et  la  température  se 
maintient  à  40°.  L’idée  d’une  grippe  à  forme  gastrique  et 
nerveuse  se  présente  à  l’esprit.  An  3e  jour,  -aspect  érythéma- 
io-pultacé  des  gencives  inférieures,  et  apparition  de  papules 
isolées  sur  la  face,  le  cou  et  la  partie  supérieure  du  tronc  : 
ce  même  jour,  le  malade  commence  à  tousser.  D’après  les 
caractères  de  l’éruption  et  les  symptômes  antérieurs,  une 
variole  paraît  très  vraisemblable.  Mais  peu  à  peu  les  flancs, 
les  bras  et  les  cuisses  sont  envahis  par  des  élevures  plus  pe¬ 
tites,  bien  morbilliformes,  et  la  température  tombe  ensuite. 
Quant,  aux  vomissements,  ils  avaient  cessé  dès  l’apparition 
de  l’éruption.  Les  éléments  papuleux  survécurent  un  peu 
aux  macules.  La  desquamation  furfuracée  se  produisit  vers  | 
le  12®  jour.  —  Il  y  avait  eu  d’autres  cas  de  rougeole  à  l’école  ‘ 
que  fréquentait  l’enfant. 

M.  Comb-y  a  vu  un  cas  analogue  chez  un  enfant  de  10  ans, 
avec  des  accidents  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qu’a  pré¬ 
sentés  le  malade  de  M.  Legendre.  Au  2e  jour,  éruption  papu¬ 
leuse  faisant  penser  à  la  variole  :  en  même  temps, hyperther¬ 
mie  (41°)  que  l’on  combattit  par  des  bains  frais.  Ensuite,  ap¬ 
parition  de  macules  rubéoliques  nettes,  et  alors  seulement 
possibilité  d'affirmer  le  diagnostic  de  rougeole.  En  fin  do  | 
compte,  guérison  après  une  période  de  craintes  des  plus  gra¬ 
ves.  Les  papules  sorties  en  premier  lieu  étaient  très  sembla¬ 
bles  à  celles  de  la  variole. M.  Comtoy  considère  cas  cas  coin-  ! 
me  très  rares, 

M.  Legendre  communique,  au  nom  de  M.  le  Dr  Pochon, 
l’observation  d’un  ras  de  diphthérie  avec  rapidité  remarquable 
des  accidents  scro-lhérapiques.  Chez  un  enfant  atteint  d’une 
diphthérie  qui  s’annonçait  sérieuse,  on  fait,  à  9  h.  du  malin, 
une  injection  de  10  c.  c.  de  sérum  de  Roux.  Un  quart 
d’heure  après,  agitation,  démangeaisons,  et  apparition  d'une 
éruption  polymorphe  généralisée  :  tuméfaction  et  papules 
ortiéesà  la  face,  macules'rouges  au  niveau  des  articulations, 
éruption  scarlatiniforme  sur  le  tronc  et  sur  les  membres 
inférieurs,  œdème  préputial.  M.  Sabouraud  est  appelé  avoir  j 
l'enfant  à  ce  moment.  Au  bout  de  3  heures,  le  Dr  Pochon 
constate  une  détente  notable,  qui  s'est  encore  accentuée  le  I 
soir, quand  M.  Legendre  revoit  le  malade  en  consultation  avec  | 
lui.  La  diphthérie  a  ensuite  évolué  d’une  façon  régulière  : 
néanmoins  une  seconde  injection  a  été  jugée  nécessaire  2  i 
jours  après  la  première.  D'après  l’examen  des  cultures,  il 
s'agissait,  dans  ce  cas,  de  diphthérie  pure. 

M.  Legendre  cite  un  autre  cas  analogue. où  il  a  vu,  chez  une  ! 
petite  tille,  un  œdème  considérable,  particulièrement  accen¬ 
tué  sur  le  ventre  et  au  niveau  des  petites  lèvres. 

M.  Guino-n  cite  un  autre  fait  du  même  genre,  observé  par 
lui  :  chez  un  enfant,  atteint  d'une  angine  à  streptocoques, 
l'injection  a  été  suivie,  au  bout  d’une  heure,  d'un  œdème 
généralisé,  accompagné  de  symptômes  inquiétants. 

M.  Marfan  dit  que  ce  sont  là  des  accidents  fort  rares  ;  il 
n'en  a  observé  aucun  semblable  sur  1.300  cas.  Il  a  vu  des 
cas  d’érythèmes  précoces,  scarlatiniformes,  en  placards, sié-  J 


géant  au  pourtour  des  articulations.  24  ou  48  heures  après 
l'injection  du  sérum  :  mais  il  rappelle  les  érythèmes  de  ce 
genre  signalés  autrefois  par  Germain  Sée  dans  les  diphthé- 
rios  graves,  et  dit  que  ces  érythèmes  sont  peut  être  mainte¬ 
nant  confondus  quelquefois  avec  des  accidents  séro-théra- 
p  ignés. 

M.  Legendre  rapporte  un  cas  de  réversion  de  mngeote.  qu'il 
a  observé  récemment.  L’enfant,  qui  n’avait  pas  quitté  la 
chambre  depuis  le  début  de  sa  rougeole,  fut  pris,  au  bout 
d'un  mois,  d’une  légère  élévation  thermique  et  de  tous  les 
symptômes  d'une  nouvelle  éruption  rubéolique. 

M.  Sevestre  rappelle  deux  faits  analogues,  qu’il  a  publiés, 
où  la  seconde  éruption  a  eu  lieu,  dans  l’un  an  bout  de  13 
jours,  dans  l’autre  au  bout  de  6  semaines. 

Alimentation  au  lait  stérilisé. 

M.  Variot  lit  un  travail,  où  il  condense  les  opinions  qn'ila 
émises,  dans  ses  diverses  communications  antérieures,  en 
faveur  de  ce  mode  d’alimentation,  et  s’attache  à  le  défendre 
contre  les  attaques  dont  il  a  été  l’objet.  Il  dit  que  le  manie¬ 
ment  du  lait  stérilisé  demande  beaucoup  d’attention  et  de 
précautions,  cjue  c'est  à  ces  conditions  seulement  qu'on 
en  lire  tout  le  bénéfice  qu'il  est  susceptible  de  procu¬ 
rer  ;  que  c’est  un  art  de  bien  l'employer.  C’est  dans  la  mau¬ 
vaise  application  de  cet  allaitement  qu'il  y  a  danger,  en  par¬ 
ticulier  quand  on  le  complique  de  suralimentation  par  di¬ 
verses  substances  plus  ou  moins  fermentescibles.  Le  rachi¬ 
tisme  est  surtout  dû  à  ces  conditions,  et  c’est  vers  la  2®  an¬ 
née,  quand  on  met  les  enfants  à  la  taille  commune,  que  1rs 
stigmates  rachitiques  se  montrent  le  plus.  Le  rachitisme 
esl  une  maladie  d'alimentation,  mais  non  une  maladie  d'al- 
lailement,  et  le  lait,  en  effet, peut  guérir  le  rachitisme  acquis 
par  alimentation  prématurée. 

M.  Comby  maintient  ses  opinions  antérieurement  affirmées 
sur  les  inconvénients  de  l’allaitement  artificiel,  même  bien 
dirigé,  et  n'accepte  l'emploi  du  lait  stérilisé  que  dans  les 
cas  où  F  allaitement  au  sein  est  absolument  impossible  à 
obtenir. 

M.  Marfan  dit  que  ce  n'est  pas  le  lait  stérilisé  qu’on  incri¬ 
mine  comme  cause  de  rachitisme,  mais  bien  la  privation  de 
l'allaitement  maternel  et  l’alimentation  artificielle  en  géné¬ 
ral,  même  avec  le  meilleur  lait  stérilisé. 

M.  Marfan  lit  un  rapport  sur  une  communication  de  MM. 
Nobkcotjrt  et  Sévin,  faite  en  janvier  dernier,  et  relative  au 
l'rrnvcnl  amyloly tique  du  lait  de  femme. 

Plaie  pénétrante' du  crâne  par  balle  de  revolver. 

M.  Yillemin  communique  l’observation  d’un  jeune  garçon 
de  13  ans  1)2  qui  avait  reçu  une  balle  de  revolver  entre  les 

deux  yeux.  Les  accidents  immédiats  se  bornèrent  à  un  certain 
degré  de  torpeur  et  à  quelques  vomissements  ;  pouls  a  o--. 
température  à  37°.  La  torpeur  se  dissipa  assez  rapidement- 
et,  à  part  une  légère  parésie  passagère  du  membre  supérieur 
droit,  on  ne  constata  aucun  phénomène  qui  indiquât  une 
intervention  ;  ou  en  vint  même  à  supposer  que  le  projectile 
s'était  arrêté  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  frontale.  <  t  G 
guérison  se  fil  de  la  façon  la  plus  simple.  Or,  une  radiogra¬ 
phie  ultérieure  montra  qu'au  contraire  la  balle  avait  pénètre, 
et  était  allée  se  loger  en  avant  de  la  pointe  de  l'occipital 
C’est  là  un  cas  de  tolérance  intéressant  à  tous  égards.  Dans 
c  os  conditions,  on  ne  jugea  nullement  à  propos  d'opérer 
l'extraction  du  projectile,  et  l'enfant  a  quitté  l'hôpital,  par- 
fai  tement  guéri  et  conservant  sa  balle. 

M.  Gillet  communique  un  travail  sur  les  convulsions  ui- 
fanliles.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  et  sera 
l’objet  d’un  rapport. 

Scoliose  m  i/xoedémateuse. 

Se  basant  sur  trois  faits  personnels,  le  Dr  Chipallt  si¬ 
gnale  l'existence  d'une  variété  non  encore  signalée  de  sco¬ 
liose  symptomatique,  la  scoliose  myxœdémateuse . 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  variété  semble  se  rencoi* 
livr  surtout  dans  1rs  formes  frustes  du  îm  xo-dème.  qu 
toglic  a  si  bien  décrites  sens  le  nom  d'hypotliy  roi  die  la’111 
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gné.  el  qui  touchent  de  très  près  à  l'infantilisme  ot  au  ra-  j 
cliitteme.  cause  si  commune  de  scoliose. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  cette  scoliose  symptoma¬ 
tique  demande  un  traitement  mixte:  traitement  thyroïdien, 
comme  toutes  les  manifestations  du  myxœdème  ;  traite¬ 
ment  orthopédique  associé  à  ce  traitement  thyroïdien,  el 
consistant  dans  le  port  d'un  appareil  plâtré  placé,  comme 
toujours,  tête  en  bas,  bien  molletoné  pour  éviter  les  es¬ 
chares.  et  rapidement  fendu  pour  permettre  des  massages  I 
et  des  affusions  chaudes,  seules  permises  chez  les  myxœdé- 
mateux.  L’utilité  de  ee  traitement  mixte  est  démontré  par 
lune  des  observations  de  l'auteur,  dans  laquelle  lathyroï- 
dine,  donnée  seule,  est  restée  sans  effet,  et  par  une  autre  | 
dans  laquelle  le  traitement  orthopédique,  tout  d’abord  em¬ 
ployé  seul,  n’a  produit  d’effet  que  du  jour  où  il  a  été  associé 
au  traitement  thyroïdien. 

Danger  des  tubes  à  biseau  dans  le  tubage. 

M.  Deguy.  —  Un  enfant  du  service  de  M.  Marfan  avait  été  ! 
tubé  avec  le  tube  d’Avendano.  Quand  on  voulut  détuber 
par  énucléation,  on  ne  put  y  réussir  :  le  tube,  après  avoir  ! 
tourné  sur  son  axe  sous  la  pression  du  doigt,  restait  encla  vé 
dans  le  larynx  et  ne  remontait  pas.  On  eut  recours  alors  à 
l’extracteur  :  mais,  dès  le  premier  contact,  on  sentit  le  tube 
fuir  et  pénétrer  dans  la  trachée.  On  pratiqua  immédiatem  en  t 
la  trachéotomie  pour  l’extraire,  et  cette  extraction  put  être 
aisément  réalisée.  Ce  fait  montre  qu’au  point  do  vue  du  dé- 
tabage  par  énucléation,  la  disposition  de  l’extrémité  du 
tube  en  biseau  constitue  un  danger,  la  rotation  du  tube 
sous  la  pression  du  doigt  de  l’opérateur  pouvant  avoir  pour  ! 
conséquence  l’enclavement  de  sa  partie  supérieure  dans  le  j 
larynx  et,  par  suite  de  cet  enclavement,  l’arrêt  du  mouve¬ 
ment  ascensionnel  qu’on  voulait  lui  imprimer.  Et  dans  ces 
circonstances, le  tube  tombe  facilement  dans  la  trachée,  soit 
spontanément,  soit  sous  l'influence  du  plus  léger  contact  de 
l’extracteur. 

M.  Marfan. —  Malgré  la  présence  du  tube  dans  la  trachée, 
l’enfant  respirait  très  bien.  Cela  permit  défaire  la  trachéo¬ 
tomie  sous  chloroforme  et  sans  avoir  à  se  presser.  L’opéra¬ 
tion  fut  facile.  Au  lieu  d’inl  roduire  le  dilatateur  comme  à 
l’ordinaire,  on  le  plaça  branches  en  haut,  pour  des  raisons 
que  l’on  conçoit  aisément.  Dès  le  premier  effort  de  toux, 
le  tube,  qu’on  n’apercevait  pas  tout  d’abord,  remonta  au 
niveau  de  la  plaie,  où  il  fut  aussitôt  saisi  à  l  aide  d’une 
pince,  et  son  extraction  s'effectua  sans  nulle  difficulté.  L’en¬ 
fant  a  guéri  sans  encombre.  Ch.  II.  Petit-Ve:.bol. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  GENERALE 

Rédacteur  spécial  :  R.4MOND 

I  —  Sur  une  maladie  semblable  à  la  fièvre  typhoïde,  et  pro¬ 
duite  par  un  baoille  non  décrit,  par  Kcuth.  ( Oeutsch .  med. 
Woch..  25  juillet  1901.) 

Sur  207  cas  de  fièvre  continue,  analogue  à  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  52  ne  présentèrent  pas  la  séro-réaction  de  Widal  ;  j 
et  cependant  les  symptômes  rappelèrent  absolument  ceux 
he  la  dothiénentérie,  mais  d'une  dothiénentérie  bénigne. 
Justement  intrigué  par  ces  constatations.  Ivurth  eut  l’idée  I 
d'examiner  le  contenu  microbien  des  matières  fécales,  et  il 
Put  isoler  ainsi  un  bacille  spécial,  ne  prenant  pas  le  gramm, 
ma's  différent  du  bactérium  coli  par  sa  mobilité,  et  son  inca¬ 
pacité  à  produire  de  l'indol  dans  le  bouillon  peptoné,  et  aussi 
au  bacille  d  lïbertli  par  sa  propriété  de  faire  fermenter  les 
lucres.  Ce  microbe  était  bien  l’agent  producteur  de  cette  | 
fausse  dothiénentérie,  car  il  était  parfaitement  agglutiné 
Pac  le  sang  des  malades.  D’ailleurs,  Sehottmüller,  dans  un 
travail  paru  récemment  dans  la Zeitsch.  fur  Hygiène,  rapporte  I 
es  faits  analogues. 

■"  Complications  rares  de  la  dysenterie,  par  Remlingeh. 

[Revue  de  médecine,  octobre  1901.) 

On  observe  parfois  au  cours  de  la  dysenterie,  à  côté  des  : 
applications  si  fréquentes  du  foie,  quelques  manifestations  I 


morbides  sous  l’influence  de  l'infection  dysentérique.  La  né¬ 
phrite  aiguë  est  rarement  signalée.  Lorsqu'elle  existe,  elle 
s’accompagne  d’une  anasarque  complète.  L’épididymite  dy¬ 
sentérique,  observée  deux  fois  par  l'auteur,  rappelle  par  ses 
caractères  ceux  de  l’épididymite  tuberculeuse.  La  phlébite  est 
une  complication  tardive  ;  elle  frappe  le  plus  souvent  le 
membre  inférieur  gauche,  et  tient  vraisemblablement  à  une 
infection  secondaire.  Enfin  M .  Remlinger  relate  un  cas  d’abcès 
de  la  rate,  à  mettre  en  parallèle  avec  les  abcès  si  fréquents 
du  foie. 

Ml.—  Les  miorobas  pathogènes,  par  P.  Jousset  (1vol.  108p.  Li¬ 
brairie  Baillière,  Paris,  1902.) 

La  fonction  pathogène  d'un  microbe  est  un  état  acciden¬ 
tel  et  non  point  un  caractère  nécessaire.  Les  microbes  de 
l’espèce  la  plus  violente, en  effet, existent  à  l’état  saprophyte, 
comme  le  bacille  typhique  ou  le  bacille  virgule  dans  l'intes¬ 
tin  de  beaucoup  d’individus  normaux.  On  peut  les  rendre 
facilement  pathogènes  par  des  procédés  de  laboratoire.  Cette 
même  propriété  pathogène  peut  jouer  trois  rôles  en  appa¬ 
rence  contradictoires  :  produire  la  maladie,  créer  l’immu¬ 
nité  et  amener  la  guérison.  Cependant,  dans  la  production 
de  la  maladie,  il  ne  faut  pas  oublier  le  rôle  capital  joué  par 
la  disposition  préalable  morbide:  de  l’organisme.  L’auteur 
termine  son  intéressant  travail  par  quelques  considérations 
sur  la  sérothérapie,  dont  les  applications  encore  bien  limi¬ 
tées,  nous  permettent  cependant  d’attendre  dans  un  avenir 
prochain  la  guérison  des  maladies  réputées  les  plus  graves. 

IV.  —  Aperçu  historique  sur  les  ferments  et  les  fermentations 

normales  et  morbides, par  Roussy  fl  vol.  442  p.  Libr.  Rousset  , 

Paris’,  1901.) 

L’auteur  embrasse  dans  un  aperçu  général,  à  la  fois  his¬ 
torique  et  didactique,  les  diverses  perspectives  de  la  biolo¬ 
gie  à  travers  les  âges  jusqu’à  nos  jours.  On  voit  ainsi  les 
notions  de  ferment  et  de  fermentation  passer  de  l’état  méta¬ 
physique  qu’elles  présentaient  pendant  l’antiquité  et  le 
moyen-âge,  à  l’état  positif  au  cours  de  l’époque  moderne. 
Cet  ouvrage  est  donc  en  somme  un  exposé  général  de  l’his¬ 
toire  des  sciences  biologiques,  et  qui  doit  intéresser  le  mé¬ 
decin  et  le  physiologiste,  le  chimiste  et  le  philosophe. 

V.  —  La  cellule  et  les  tissus  au  point  de  vue  général,  par  M. 

.  Loewe.ntiial  (l  vol.  195  p.  Libr.  Sekleicher,  Paris,  1901.) 

Le  livre  contient  l’exposé  du  cours  d'introduction  d’his¬ 
tologie  du  savant  professeur  de  Lausanne.  On  y  trouvera 
des  appréciations  personnelles  d’une  grande  portée  géné¬ 
rale.  L’élément  anatomique  y  est  envisagé  à  un  triple  point 
de  vue,  morphologique,  histogénétiqne  et  fonctionnel.  C’est 
qu’en  effet  ,  si  l’on  vent  comprendre  le  mode  de  formation 
des  textures  élémentaires  du  corps  humain,  il  convient  d’é¬ 
lucider  non  seulement  les  particularités  structurales,  mais 
aussi  la  descendance,  le  développement  et  les  transforma¬ 
tions  des  éléments  anatomiques,  de  même  que  le  rôle  qu’ils 
remplissent  dans  l'économie. 

VI.  —  Le  diabète  surrénal,  par  F.  ISlum.  (Deutsch.  Ae:ch.  f.  kl. 

mld.  1901,  Bd.  71) 

Il  existe  dans  les  capsules  surrénales  une  substance  qui 
injectée  à  l'animal,  amène  une  glycosurie  légère,  constituée 
surtout  par  de  la  dextrose.  Nul  doute,  pour  l’auteur, que  ces 
faits  expérimentaux  n'aient  un  répondant  clinique,  et  qu'il 
n’existe  en  pathologie  une  nouvelle  variété  de  diabète,  le 
diabète  surrénal. 

VII.  — Sur  la  bactériologie  de  I  influenza  par  A.  Caxtam 
( Ri/orma  médica,  1900, -n”  80-82.) 

Dans  ces  derniers  temps,  la  spécificité  du  bacille  de  l’in- 
fluenza  de  Pfeiffer  a  été  mise  en  doute. Cantani  combat  les  ar¬ 
guments  fournis  contre  l’hypothèse  que  le  bacille  de  Pfeiffer 
est  un  germe  banal.  D’après  l’auteur,  en  effet,  il  ne  se  ren¬ 
contre  jamais  chez  l’individu  sain,  mais  uniquement  chez  le 
malade  atteint  de  grippe.  Par  contre,  il  peut  vivre  fort  long¬ 
temps  dans  les  bronches  d’un  ancien  grippeux,  et  devenir 
ainsi  le  point  de  départ  d’une  contagion,  d’autant  que  le  ba¬ 
cille  conserve  dans  ces  conditions  toute  sa  virulence,  ainsi 
que  l’auteur  a  pu  le  vérifier  à  maintes  reprises. 
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VIII  —  Das  Qrundgeset  zalles  neuropsychischen  Leben».  par 

J.  Pjkler.  (Leipzig,  in-  8*,  1900,  J.-A.  Barth,  édit.) 

Pour  qu'un  corps  manifeste  des  phénomènes  psychiques, 
il  est  absolument  nécessaire  qu'il  vive.  Le  promoteur  on  lui 
d’une  réaction  psychique  doit  agir  vivement  sur  lui  sans 
supprimer  sa  vie.  Eh  bien  !  la  vie  qui  est  la  condition  préli¬ 
minaire  de  l’existence  mentale,  c’est  le  minimum  de  vie,  la 
vie  la  plus  répandue,  la  vie  végétative.  C’est  elle  qui,  indé¬ 
pendante  de  toutes  les  impressions  temporaires,  persiste 
régulièrement  ou  assez  régulièrement  au  milieu  des  acci¬ 
dents  biologiques  les  plus  variés,  tant  que  subsiste  ce  qu'on 
appelle  la  vie.  Complexe  chez  les  animaux  supérieurs,  sim¬ 
ple  chez  les  êtres  inférieurs,  elle  est  caractérisée  par  l’assi¬ 
milation  et  la  désassimilation  continues  de  la  matière.  Ce 
mouvement  vital  minimum,  végétatif,  résulte  de  conditions 
qui,  d’ordinaire,  ne  font  nulle  part  défaut  à  la  surface  de  la 
terre,  de  l’air,  de  la  chaleur,  de  la  force  d’attraction . 

Sans  doute,  la  substance  assimilable  est  amenée  à  une 
grande  partie  des  êtres  vivants  par  le  concours  d’une  cer¬ 
taine  activité  mentale,  mais  avant  que  ne  se  formât  celle-ci, 
il  à  fallu  crue  l’être  n’en  manquât  pas,  sans  quoi  il  n’eût  pas 
vécu  et  n’eût  pu  se  procurer  d’autre  nourriture.  La  vie  végé¬ 
tative  est  donc  bien  indépendante  des  mouvements  psychi¬ 
ques  ;  elle  a  précédé  et  précède  encore  la  vie  mentale  sur  la 
terre.  Elle  est  le  premier  mouvement  vital  antérieur  à  ces 
modifications  de  la  vie,  à  ces  mouvements  spéciaux  qui 
appartiennent  à  la  vie  mentale,  elle  en  est  la  condition  pré¬ 
liminaire,  la  force  directrice. 

La  vie  mentale  survient  quand  s’installent  certaines  modi¬ 
fications  du  mouvement  vital  végétatif.  Ces  modifications 
ont  pour  causes  :  l'usure,  l’accumulation  d'une  substance 
usée,  une  stagnation  dans  la  production  de  l’énergie,  ou  en¬ 
core  la  transformation  des  conditions  de  la  vie  végétative  : 
changement  de  température,  impureté  de  l’air,  défaut  de 
matière  nutritive  dans  le  corps,  enfin  d’autres  mouvements 
du  monde  extérieur. 

Les  phénomènes  psychiques  consistent,  matériellement 
parlant,  en  des  mouvements  de  molécules  neuriques,  en  des 
mouvements  de  masses,  musculaires,  qui  tous  ont  pour 
caractère  commun  d’entretenir  la  vie,  et  d’assurer  ou  d'é¬ 
carter  les  états  subjectifs  nommés  par  nous  plaisir  et  dou¬ 
leur.  Pourquoi  la  vie  psychique  a-t-elle  ce  caractère  ?  Quand 
il  se  produit  une  altération  du  mouvement  vital  végétatif,  la 
modification  en  question  peut  ou  supprimer  ce  dernier  ou 
déterminer  à  côté  de  lui  d'autres  mouvements.  La  suppres¬ 
sion  du  mouvement  végétatif  est  incompatible  avec  la  ge¬ 
nèse  de  phénomènes  psychiques.  L’entrée  en  scène  d’autres 
mouvements  se  fera  d’autant  plus  facilement  qu’ils  agiront 
dans  le  sens  du  mouvement  végétatif  préexistant  ;  sinon, il  y 
aura  lutte.  Ainsi  s'explique  /’ opportunisme  do  la  vie  psychi¬ 
que  temporaire.  Exemple.  Supposons  que  la  température  ou 
la  quantité  de  matière  désassimilable  du  corps  diminue  au 
point  que  la  vie  cesse,  tout  est  fini.  Mais  ces  accidents  se 
contentent-ils  d’entraver  le  mouvement  végétatif,  laissent- 
ils  subsister  les  courants  rudimentaires  aux  mouvements  qui 
procurent  chaleur  et  nourriture,  ceux-ci  l'emportent  sur  les 
nouveaux.  Tel  est  le  germe  de  la  sélection,  de  la  prédisposi¬ 
tion. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  sélection  originelle  des  mou¬ 
vements  opportuns  ?  Les  mouvements  opportuns  ont  pour 
but  de  supprimer  les  douleurs  excitomotrices  ;  eh  bien,  alors 
qu'ils  s'effectuent  avec  aisance  et  rapidité,  en  même  temps 
qu’ils  suppriment  la  cause  douloureuse,  ils  éliminent  la  pos¬ 
sibilité  de  tous  les  autres  mouvements.  Il  va  de  soi  que 
de  concert  se  développe  la  structure  adaptée  au  but  conve¬ 
nable.  La  prédisposition  originelle  n’est  rien  autre  que  la 
grande  mobilité  en  tous  sens.  Il  se  peut  certes  que  certai¬ 
nes  espèces  d’êtres  soient  comparées  à  d'autres,  douées  de 
dispositions  plus  favorables,  d'une  énergie  potentielle  plus 
grande,  d’une  capacité  de  résistance  supérieure,  qu’elles 
soient  animées  d’un  plus  grand  nombre  d’impulsions  motri¬ 
ces  favorables,  et  que  là  gise  la  cause  de  la  sélection  natu¬ 
relle.  Il  n’en  reste  pas  moins  établi  qu'indépendamment  de 
loutes  les  variations  propices,  il  existe  une  fonction  du  mou¬ 


vement  vital  permanent,  propre  à  tous  les  êtres  vivants,  qui 
consiste  à  résister  contre  les  mouvements  défavorables  pour 
assurer  la  prééminence  aux  mouvements  favorables  de  l'in¬ 
dividu. 

Voilà  la  loi  mécanique  de  l'association  des  excitations  aux 
mouvements  neuriques  et  musculaires,  qui.  suivant  l’auteur, 
donne  satisfaction  à  l'élément  psychique  ainsi  qu'à  l’élément 
physique  de  la  théorie  de  la  conscience.  Elle  explique  pour¬ 
quoi  tels  excitants  déterminent  précisément  tels  mouve¬ 
ments  des  muscles.  Il  reste  à  expliquer  pourquoi  certains 
états  de  conscience  en  éveillent  d’autres,  pourquoi, par  exem¬ 
ple,  telles  sensations  el  perceptions  éveillent  des  conceptions 
précises  et  celles-ci  d’autres  conceptions  déterminées.  La 
marche  des  états  de  conscience  successifs  sera  l’objet  d'un 
second  fascicule. 

IX.  —  Ueber  Psychologie  dern  individuelle  Différenzen  ;  par  L. 

W.  Stern,  (Leipzig,  in-8%  1900,  J.  A.  Barth,  édit.) 

Sorte  de  programme  desliné  à  poser  les  bases  de  l'étude 
scientifique  des  variétés  individuelles  de  la  vie  mentale  de 
l'homme.  Il  se  compose  de  deux  parties.  Dans  la  première, 
l'auteur  appuie  sur  la  nature,  les  problèmes,  les  méthodes 
delà  psychologie  différentielle. 

Dans  la  seconde,  il  examine  quelques  domaines  de  la  dif¬ 
férenciation  mentale  éclairée  par  l'expérimentation.  Résu¬ 
mons  l’ensemble  des  idées  brassées  dans  ce  travail. 

Il  s’agit  de  trouveret  de  décrire  les  variétés,  mentales  réel¬ 
lement  existantes, de  constater  qu'elles  constituent  des  mani¬ 
festations  des  éléments  psychiques,  des  lois,  des  disposi¬ 
tions,  des  fonctions,  que  nous  révèle  la  psychologie  généra¬ 
le,  qu’elles  affectent  telles  ou  telles  formes  ;  il  s’agit  encore 
de  ranger  les  singularilés  mentales  en  types,  et  de  recher¬ 
cher  le  procédé  par  lequel  un  type  complexe  émane  du  con¬ 
cours  de  certains  types  simples,  enfin  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  la  nature  de  l’individualité  en  la  considérant  comme  le 
produit  du  croisement  de  divers  types.  Nous  avons  à  notre 
disposition  l’auto-observation,  l’observation,  l'étude  de  l’in¬ 
dividu  dans  l’histoire  et  la  poésie,  celle  de  la  culture  de  l’es¬ 
prit,  la  méthode  d’enquête,  et  la  méthode  expérimentale. 

La  méthode  expérimentale  devra  procéder  non  pas  par 
séries  d’examens  courts  et  pressés  destinés  à  caractériser  la 
particularité  totale  de  l’ensemble  d’un  individu,  mais  par 
examens  spéciaux,  exacts,  portant  sur  les  modalités,  les 
variétés,  et  les  types  de  fonctions  psychiques.  Ces  fonctions 
permettent  de  reconnaître  des  distinctions  suivant  les  indi¬ 
vidus.  Ces  fonctions  sont  :  la  sensation,  la  mécanique  intel¬ 
lectuelle,  idéation,  mémoire,  phénomènes  dissociation,  le 
travail  conceptuel  spontané,  attention,  interprétation,  com¬ 
binaison,  jugement,  les  sentiments,  le  jeu  individuel  des 
forces  de  la  machine  mentale. 

Le  peu  que  l’on  sait  sur  ces  sujets  estexposé  ;  ilne  se  plie 
pas  à  une  analyse,  lias’ plus  qu’un  mémoire  d’anatomie.  On 
peut  se  faire  une  idée  de  la  physionomie  des  questions  cor¬ 
respondantes,  en  réfléchissant  qu’un  pêcheur  napolitain  ne 
possède  pas  les  mêmes  allures  qu’un  pêcheur  frison.  La 
différence  dans  leur  débit  de  parole,  dans  leur  goût  pour  les 
mélodies  enragées  ou  solennelles,  dans  le  temps  qu’ils  met¬ 
tent  à  danser,  à  marcher,  le  contraste  entre  l’instantanéité, 
de  la  cogitation  de  l’un  el  la  pesanteur  de  l'enchaînement 
conceptuel  de  l'autre,  tout  cela  tient  à  une  différence  dans 
l'organisation  des  pièces  de  l’appareil  psychique.  La  biblio¬ 
graphie  systématique  qui  accompagne  ce  travail  indique 
au  surplus  sa  nature. 

Enseignement  libre. 

Maladies  nerveuses  et  mentales.  -  Hypnotisme.  -  M.  le  d' 
Bérillon,  médecin  inspecteur  des  asiles  d'aliénés,  directeur  ie 
la  Revue  de  l' Hypnotisme ,  commencera  le  lundi  21  avril,  a  cin<t 
heures  du  soir,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecm^  I 
amphithéâtre  Cruveilhier,  un  cours  libre  sur  les  Applications 
choloyiques.  cliniques  et  thérapeutiques  de  V hypnotisme .  !•  e 
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3  ne  trouble  pas  les  fonctions  dig 


Lupus  érythémateux,  etc.  Elle  fav 


gtmpules  de  3IMl|tjlHrainate  pur  Jnjcdions  l|piodcnnique^ 

ffSEa  Un  centimètre  cube  représente  o  gr.  o5  de  se!  pur.  Dose  :  i  à  2  ampoules  par  jour.  —  Prix  de  la  boite  4  fr.  5 

Pharmacie  CHARhRRD-VlGIEÇ,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


ORR 


De  CHAPOTEAUT 

Le  MORRHDOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son  poids  d’huile  et 
se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant  20  centigrammes  ou 
5  grammes  d’huile  de  morue  brune.  —  Dose  journalière  :  2  à  3  capsules 
pour  les  enfants  ;  3  à  6  pour  les  adultes  au  moment  des  repas. 

MORRHUOL  CRÊOSÛTÉ 

De  CHAPOTEAUT 

Ces  Capsules  contiennent  chacune  15  centigrammes  de  MORRHUOL 
correspondant  à  4  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  et  5  centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé  le  créosol  et  les  produits  acides, 
substances  que  l’on  rencontre  toujours  dans  les  créosotes  du  commerce 
et  qui  exercent  une  action  caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  capsules  par  jour  prises  au  I 
commencement  du  repas.  —  Pharmacie,  ,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


.Ampoules  Boissy 

â  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

pour  .Traitement  de  l’Asthme  I 


de  la  Ç^eVelure-  par  le 

«CALl'KtUBA» 

TRAITEMENT  RATIONNEL  MÉDICAL  DES  MALADIES  DU  CHEVEU: 

SEBORRHEE  GRASSE 

PITYRIASIS  GAPITIS 

_ CALVITIE 

;«<«»><»<«^c*<,,><*c*,t*j**^*t<,t*^*t*»>,><,,>,*,>î,**,j**l^**^*f>,*t‘**j»**»******,t»,***.**t****^*l,lBI 


♦  ,-^G  UËR|S0N'SÜ  fFTTri  y  f  ü'ü  K  ËT  CERTAINE 

Demander  la  brochure  explicative  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  Messieurs  les  médecins 
au  CAL  VIC  U  II  A,  3,  rue  Greffulhe,  Paris  (3e  arr.  .  (Téléph.  242-18) 
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Soluté  minéral  titré 

J  .  G-  A.  TU  ES  JS  (d  n  G-ers) 

(Iodobenzoyliodure  de  Magnésium) 

spécifique: 

DES 

MALAPICS 

BACT€RI€NN€S 


Anthrax,  Diphtérie,  Broncho-Pneumonie,  Erysipèle, 
Influenza,  Pneumonie,  Rhumatisme,  Tuberculose,  etc.,  etc. 


hi  La  Pharmacie  HOUSSAYE  a  fait  établir  une  seringue  de  6  centimètres 
^  cubes,  graduée  par  centimètres  cubes.  —  Nous  croyons  que  ce  nouvel 


(}j  appelé  à  rendre  de 
S  SOLUTÉ,  mais  en 


d’un  mécanisme  trè: 
rendre  de  réels  servi 


dusieurs  centimètre^  cubes  d’un  liquidemuelconque. 


—  Nous  croyons  que  ce  nouvel  [y 
ïvec  des  aiguilles  très  fines,  est  | 
mlement  pour  les  applications  du  Si 
sera  besoin  d’injecter  sous  la  peau 


Plus  de  vingt  mille  ampoules  injectées  à  ce  jour  ont  confirmé  l’efficacité  ïj 
merveilleuse  de  cette  médication. 


S  La  boîte  de  4  ampoules  S 

pour  injections  hypodermiques  :  1 2  francs  j 


Pharmacie  HOUSSAYE 

S  54,  Hue  de  la  Bienfaisance,  P^BIS  | 

1  w _ _ _  i 

|  *  •—  .  _  -  4*  | 

IÜ  Sur  demande,  envoi  à  titre  gracieux  d’ampoules  I 
I  pour  expérimentation.  5j 
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BIBLIOGRAPHIE 


La  Revue  d  hygiène  et  de  médecine  infantiles. 

M.leD1'  H. de  Rothschild  vient  de  faire  paraître  chez  l’éditeur 
0.  Doin,  sous  le  titre  de  «  Revue  d’hygiène  et  de  médecine  J 
infantiles  et  Annales  de  la  Polyclinique  H.  de  Rothschild  » 
une  belle  publication  périodique  de  pédiatrie.  Sur  le  point 
d’ouvrir  une  importante  polyclinique  infantile,  199,  rue  Mar- 
cadet,  M.  H.  de  Rothschild,  qui  est  déjà  fondateur  delapoly-  [ 
clinique  de  la  rue  Picpus,  a  voulu  donner  un  organe  à  ce 
!  nouvel  établissement  qui  sera  un  centre  fécond  d’études  pé-: 
diàtriques.  Son  désir  est  que  cette  Revue  soit  encore  plus, 
il  voudrait  qu’elle  serve  à  publier  les  travaux  des  jeunes 
|  auteurs  qui  ont  parfois  peine  à  se  produire  et  aux  produc¬ 
tions  de  toutes  les  activités  qui  s’exercent  dan  s  le  domaine 
de  lïçpédiâtrie.  On  ne  saurait  trop  féliciter  le  directeur  de  la 
nouvelle  revue  de  sa  généreuse  pensée.  Habilement  secondé 
par  le  secrétaire  de  la  rédaction,  M.  Ch.  Mettling,  nous  ne 
doutons  pas  qu’il  donne  à  la  «  Revue  d’hygiène  et  de  Méde¬ 
cine  infantiles,  »  toute  l’importance  qu’elle  promet.  Son  pre¬ 
mier  numéro  contient  en  effet  de  remarquables  travaux  ori¬ 
ginaux  sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  par  M.  Josias.  sur 
les  dystrophies  veineuses  de  l’hérédo-syphilis,  par  M.  E. 
Fournier,  une  étude  sur  l’industrie  laitière,  de  M.  II.  de  Ro¬ 
thschild,  etc.  12  graphiques  et  8  belles  planches  dont  une  en 
couleur  illustrent  ce  fascicule  qui  est  un  beau  début  et  per¬ 
met  de  penser  que  la  nouvelle  publication  aura  un  brillant  [ 
avenir.  J.  N. 

Sangsues  dans  le  lanynx,  par  E.  Rueda.  (Revista  de  Med.  y 
cir.  practicas,  n°  662.) 

Dans  un  premier  cas,  une  sangsue  demeura  quinze  jours 
dans  le  larynx  d’un  campagnard,  provoquant  de  la  dyspnée 
par  moments  et  toujours  une  gêne  douloureuse  avec  hémop¬ 
tysies.  L’auteur  la  vit  et  se  proposa  devenir  la  retirer  le  len¬ 
demain  avec  une  pince.  Mais  l’animal  fut  délogé  la  nuit  par 
une  quinte  de  toux  et  dégluti,  laissant  sur  la  glotte  plusieurs 
cicatrices  et  plusieurs  petites  tuméfactions  sanguinolentes 
lenticulaires  fraîches.  Dans  le  second  cas.  il  fallut  extraire 
une  sangsue  introduite  dans  le  larynx  d’un  autre  jeune 
•paysan  depuis  vingt  jours  (mêmes  symptômes).  Quoique  ra¬ 
re,  cet  accident  se  rencontre  quelquefois  dans  le  midi  de  la 
France,  en  Espagne,  en  Italie  et  en  général  dans  toutes  les 
régions  riveraines  de  la  Méditerranée,  où  les  habitants  boi¬ 
vent  en  se  versant  l'eau  dans  la  bouche  avec  des  cruches  en 
grès  ou  en  aspirant  l’eau  à  même  dans  les  sources.  Une  fois 
au  fond  de  la  cavité  buccale,  la  bête  se  cramponne  avee.ses 
ventouses  et  se  glisse  dans  la  partie  où  elle  se  trouve  le  moins 
molestée  par  les  mouvements  de  déglutition  ou  d’expuition, 
la  glotte.  L'auteur,  parcourant  les  onze  ou  douze  mémoires 
qui  constituent  toute  la  bibliographie  de  ce  curieux  sujet, 
trouve  un  nombre  minime  de  décès  et  constate,  d'après  celte 
statistique  et  avec  ses  propres  observations,  la  bénignité 
relativement  étonnante  de  ce  genre  de  parasitisme,  et  aussi 
la  facilité  de  l’intervention  qui  n’a  jamais  nécessité  la  tra- 
ehéotomie.  F.  Boissier. 

De  bulbe  chez  l'échnidné  et  I  ornithorinque.  par 

Kolliker.  (Leipzig,  Wilhelm  Engelmann). 

Dans  cet  ouvrage,  le  savant  avectomisle  allemand  a  exposé 
ses  consciencieuses  recherches  sur  le  bulbe  de  l'échnidné 
et  de  l’ornithorinque  ;  il  découle  de  celle  étude  quelques 
Particularités  fort  intéressantes  qui  différencient  le  bulbe 

ces  deux  monotrèmes,  particularités  qui  concernent  sur- 
fout  les  noyaux  des  nerfs  crâniens. 

Ainsi  le  noyau  hypoglosse  se  trouve  non  immédiatement 
eu  dehors  du  canal  central,  mais  rejeté  en  dehors  et  en 
arrière,  sous  le  plancher  ventriculaire,  dans  le  voisinage  et 
en  dedans  du  noyau  du  pneumogastrique. 

I  De  nerf  acoustique  présente  cette  particularité  que  sa  por- 
Don  cochléaire  n'enveloppe  pas  le  pédoncule  cérébelleux  ; 
^ais  elle  passe  avec  la  portion  veslibulaire  sur  la  face  ven 
“‘ale  du  pédoncule.  Les  stries  acoustiques  sont  néanmoins  à 
Surplace  normale.  —  Le  nerf  facial  est  formé  de  deux  noyaux 


bien  nets,  un  dorsal  et  un  ventral.  —  La  racine  motrice  du 
trijumeau  est  considérable  et  nettement  reliée  avec  diffé¬ 
rents  noyaux  moteurs  du  bulbe.  Les  pyramides  sont  peu 
développées. 

Nous  ne  saurions  insister  plus  longuement  sur  l’analyse 
de  cet  ouvrage,  dont  la  lecture  est  rendue  plus  intéressante 
par  la  présence  d’un  très  grand  nombre  de  planches  qui  en 
font  un  véritable  atlas. 

Refraction  and  How  to  refract.  comprenant  des  chapi¬ 
tres  sur  I  optique,  la  skiascopie,  le  choix  des  verres 
correcteurs  etdes  lunettes,  etc.,  par  James  Thorington, 
professeur  des  maladies  de  l’œil  à  la  Policlinique  de  Phi¬ 
ladelphie  et  à  l’école  de  médecine,  etc.,  2e  édition,  200  il¬ 
lustrations  dont  treize  sont  coloriées.  Edité  par  P.  Blakis- 
ton’s  son  and  G0.,  1012,Walnut  Street  Philadelphie. 

La  lecture  du  traité  classique  de  Donders  n’est  malheu¬ 
reusement  pas  abordable  pour  tous  ceux  qui  étudient  l’oph¬ 
talmologie  et  une  grande  partie  des  praticiens  eux-mêmes 
semblent  ne  connaître  de  ce  savant  que  le  nom.  C’est  qu’en 
effet,  il  n’est  pas  indispensable  pour  apprendre  la  réfraction 
et  en  traiter  convenablement  les  vices,  d’avoir  approfondi 
l'ouvrage  de  Donders.  Pour  faciliter  l’étude  de  cette  partie 
difficile  de  l’ophtalmologie,  plusieurs  auteurs  ont  publié  sur 
la  réfraction  des  ouvrages  très  louables,  mais  encore  loin  de 
la  perfection.  Aussi  est-il  difficile  actuellement  de  recom¬ 
mander  un  ouvrage  sur  la  réfraction.  Il  importe  néanmoins 
de  signaler  ceux  qui  méritent  l’attention.  De  ce  nombre  est 
l'ouvrage  de  James  Thorington.  Il  est  spécialementfait  pour 
les  praticiens  et  étudiants  qui  n’ont  que  des  connaissances 
mathématiques  limitées.  L’auteur  étudie  d'abord  les  rayons 
lumineux  et  les  grandes  lois  de  l’optique  ;  il  montre  en¬ 
suite  ce  qu’est  l’œil  schématique,  et  donne  une  description 
des  yeux  amétropesavec  le  diagnostic  différentiel  de  chaque 
amétropie,  enfin  il  apprend  la  manière  dont  il  faut  placer  les 
verres  correcteurs  devant  l’œil  amétrope  pour  le  rendre 
semblable  à  l’œil  schématique.  Tout  est  concis,  très  com¬ 
préhensible.  Pas  de  formules  mathématiques  encombrantes, 
pas  de  discussions  sur  les  points  litigieux.  Le  principal 
reproche  qu’on  puisse  faire  à  l’auteur,  c’est  justement  d’être 
trop  dogmatique,  et  d’avoir,  en  omettant  certains  points  li¬ 
tigieux,  sacrifié  un  peu  la  vérité  à  la  clarté  et  à  la  concision. 
La  rétinoscopie  ou  skiascopie  y  est  très  complètement  étu¬ 
diée.  Dans  un  chapitre  spécial  il  étudie  les  troubles  de  la 
mobilité  des  muscles  du  globe  oculaire.  Enfin  sur  la  façon 
de  donner  des  verres  correcteurs,  sur  le  choix  des  montu¬ 
res.  on  trouvera  tous  les  renseignements  qui  peuvent  être 
utiles  au  praticien.  P. 


THERAPEUTIQUE 

Traitement  médicamenteux  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  par  l’Hélénine  créosotée. 

Les  propriétés  de  l’hélénine  sont  bien  connues  de  nos  lec¬ 
teurs, et  nous  ne  rappellerons  sa  bienfaisante  action  dans  les 
bronchites  chroniques  et  la  tuberculose  que  pour  insister  sur 
I  son  association  à  la  créosote,  qui  augmente  l’action  récipro¬ 
que  de  ces  deux  principes  médicamenteux.  Le  D'  de  Korab, 
après  une  longue  expérimentation,  a  pu  établir  la  puissance 
thérapeutique  de  l'hélénine  créosotée.  Les  globules  d 'hé lénine 
créosotée  de  Korab  à  la  dose  de  2,  3  ou  4  par  jour,  sont  accep¬ 
tées  sans  dégoût  et  sans  répugnance  par  les  malades  ;  la  créo¬ 
sote  est  mieux  tolérée  par  l’estomac, grâce  à  l'action  calmante 
de  l’hélénine  sur  les  muqueuses. L'absorption  du  médicament 
est  fort  rapide. comme  en  font  foi  les  exhalations  créosotées 
jointes  au  parfum  de  l’hélénine  dix  minutes  après  l'adminis¬ 
tration  des  globules.  En  un  mot,  l'hélénine  créosotée  de  Korab 
doit  tenir  une  place  de  choix  dans  la  liste  trop  courte  des 
médicaments  efficaces  des  bronchites  chroniques  et  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire, 
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Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Examens  de  doctorat.  — Lundi  21  Avril.  —  1er  (  lre  série)  : 
MM.  Lannelongue.  Sebileau  et  Legueu.  —  lEr  (26  série)  :  MM. 
Reclus,  Poirier  et  Gosset. — ■  1er  (3e  série)  :  MM.  Retterer,  Rief- 
fel,  Cuneo.  -  :  MM.  «ilev.  Br.„-n  An.lré  .  Lcctv.  -  3"  | Chi¬ 
rurgie,  lr'-  série)  :  MM.  Tillaux,  Lejars  et  Walther.  —  5e  (Chirur¬ 
gie  2e  partie)  :  MM.  Terrier,  Delens  et  Broca  (Aug.).  —  5°  (2e 
partie)  :  MM.  Ilayern,  Teissier  et  Besançon. 

Mardi  22  avril.  -  3»  !2“  partie  N.  R.'  :  MM.  Cornil,  Mene- 
trier  et  Ilanriot.  —  1er  (lrc  série)  :  MM.  Schwartz,  Poirier  et 
Rieffel.  —  1er  (2e  série)  :  MM.  Quenu,  Gley  et  Thiery.  —  2°  : 
MM.  Remy,  Langlois  et  Desgrez.  —  5e  (Chirurgie,  1™  partie,  lre 
sériel  :  MM.  Guyon,  Pozzi  et  Faure.  -5”  (Chirurgie,  pe  partie, 
2e  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Berger  et  Marion.  —  5e  (2e  partie)  : 
MM.  Dieulafoy,  Thiroloix  et  Vaquez.  —  5e  (Obstétrique,  2e  par¬ 
tie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire  et  Demelin. 

Mercredi  23  avril.  —  3e  ;2“  partie,  N.  R  )  :  MM.  Ilayeni,  Blan¬ 
chard  et  Legry.  —  1er  (lrc  série)  :  MM.  Kirmisson,  Remy  et  Ri'ef- 
fol.  —  10r  (2“  série)  :  MM.  Reclus.  Sébileau  et  Cuneo.  —  5e  (Chi¬ 
rurgie.  lrc  partie)  :  MM.  Lannelongue.  Delens  et  Mam  lairc.  —  5" 
(2°  partie)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Wurtz. 

Jeudi  24  avril.  —  Epreuve  pratique. —  3e  i2°partieN.  R.)  :MM. 
Chantemesse,  Launois  et  Gui  art.  —  1er  (lre  série)  :  MM.  Poirier, 
Retterer  et  Rieffel.  —  1er  (2°-  série)  :  MM.  Berger,  Quenu  et 
Thiery.  —  3e  (2e  partie,  Oral,  N.  R.)  :  MM.  Raymond,  Meurtrier 
et  Renon.  —  3e  (2°  partie,  Oral,  A.  R.)  :  MM.  Hutinel,  Charrin  et 
Jeanselme.  —  4<=  (A.  R.)  :  MM.  Proust,  Thoinot  et  Richaud. 

Vendredi  25 avril.  — Epreuve  pratique.  —  3e  (2e  partie,  N.  R.)  : 
MM.  Brissot,  Hanriot  et  Teissier.  —  1er  fl"  série)  :  MM.  Poirier, 
Gosset  et  Rieffel. —  lor  (2e  série)  :  MM.  Reclus,  Sebileau,  et 
Cuneo.  —  2e  :  MM.  Gautier.  Gley  et  Retterer. — 5e  (Chirurgie, 
lre  partie,  lre  série)  :  MM.  Terrier,  Mauclaire  et  Broca  (Aug.)  — 
5e  (Chiiurgie  lre  partie, 2e  série)  :  MM.  Kirmisson,  Delens  et  Le¬ 
jars.  —  5°  (2°  partie  :  MM.  Landouzy,  Wurtz  et  Thoinot.  —  5e 
(Obstétrique.  lre  partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage  et  Wallich. 

Samedi  26  avril.  —  1er  (  r°  série):  MM.  Poirier,  Retterer  et 
Langlois.  -  1"  (2--  série)  :  MM.  Pozzy,  Quénu  et  Thiery.  —  3= 
(2e  partie,  A.  R.)  :  MM.  Hutinel,  Dupré  et  Launois.  5e  (2e  par¬ 
tie,  1"'  série)  :  MM.  Raymond,  Dupré  et  Tliiruloix. —  5e  (2e  partie) 
2e  série)  :  MM.  Chantemesse,  Achard  et  Vaquez.  —  5e  (Chirur¬ 
gie.  lr«  partie)  :  MM.  De  Lapersonne,  Marion  et  Auvray.  —  5» 
(Chirurgie,  2°  partie)  :  MM.  Proust,  Mery  et  Charrin.  —  5»  (Obs¬ 
tétrique,  lro  partie)  :  MM.  Budin,  Demelin  et  Potocki. 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  23  avril,  à  1  heure.  —  M. 
Cayre  :  Les  appareils  dans  la  coxalgie  ;  MM.  Tillaux,  Lejars,  Le¬ 
gueu  et  Gosset.  —  M.  Meslier  :  Considérations  sur  l’anesthésie 
chirurgicale  ;  MM.  Tillaux,  Lejars  Legueu  et  Gosset.  —  M.  Aga- 
thos  :  Arthrites  méta-pneumoniques,  spécialement  arthrites  à 
pneumocoques  ;  MM.  Tillaux,  Lejars,  Legueu  et  Gosset.  —  M. 
Contet  :  Le  Végétarisme,  étude  critique.  Indications  thérapeuti¬ 
ques  ;MM.  Landouzy,  Brissaud,  Bezançon  et  Richaud. —  M.  Du¬ 
bois  :  Du  vomissement  fécaloïdc  :  MM.  Brissaud,  Landouzy, 
Besançon  et  Richaud. —  M.  Munch  :  Considérations  expérimen¬ 
tales  et  cliniques  sur  certaines  fonctions  attribuées  au  rein  ;  MM. 
Brissaud,  Landouzy,  Bezançon  et  Richaud.  —  M.  Trousson  :  Con- 
tribui  ion  à  l’étude  de  l’intoxicaiinn  alcoolique  chez  les  enfants  : 
MM.  Brissaud,  Landouzy,  Bezançon  et  Richaud. 

Jeudi  24  avril,  à  1  heure.  —  M.  Robinet  :  La  rougeole  à  l’IIo- 
pital  des  Enfants-Malades  pendant  l'année  1901  :  MM. Brouardel, 
Dieulafoy,  Wurtz  et  Dupré.  —  M.  Panitch  :  Contribution  à  l'étude 
de  l’hémiplégie  précoce  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  MM.  Dieu¬ 
lafoy,  Brouardel.  Wurtz  et  Dupré.  — M.  Petit  :  Delà  prostatecto¬ 
mie  périnéale.  Résultats  opératoires  et  cliniques.  Technique  opé¬ 
ratoire  ;  MM.  Guyon,  Le  Dentu,  Marion  et  Gouget.  —  M.  Legros: 
Recherches  bactériologiques  sur  les  gangrènes  gazeuses  aiguës  ; 
MM.  Le  Dentu,  Guyon,  Marion  et  Gouget.  —  M.  De  Félicc  :  Ac¬ 
couchement  rapide  dans  l’éclampsie  ;  MM,  Cornil,  Mery,  Remy 
et  Bonnaire.  — •  M.  Pallegoix  :  Des  néphrites  aiguës  bénignes  dites 
primitives  chez  l’enfant  ;  MM.  Cornil,  Mery,  Remy  et  Bonnaire. — 
M.  Le  Rouzic  :  Hématométrie  unilatérale  dans  un  utérus  bicorne 
avec  vagin  simple  :  MM.  Pozzi,  De  Lapersonne,  Schwartz  et  Faure. 
-  -  M.  Guillemet  :  Sur  certaines  formes  de  tumeurs  malignes 
des  paupières  ;  MM.  De  Lapersonne,  Pozzi,  Schwartz  et  Faure. 


Maison  de  Saint-Lazare  i  107  faubourg  Saint-Denis),  l'ours 
ih  sanrslre  il't'le.  —  \l .  le  Dr  Wi<  kham  fera  un  cours  a  n  i  d  a 
10  h.  I  3  a  partir  du  22  avril  isiphilis).  —  M.  U •  If  .Ici  lien  fera 
un  cours  les  jeudis  et  samedis  à  10  h.  1/2  à  partir  du  24  avril  (blen¬ 
norrhagie,  vénéréologie).  —  MM.  les  docteurs  et  étudiants  pour¬ 
vus  de  16  inscriptions  entrent  sur  la  présentation  de  leur  carte 
ou  du  certificat  de  la  Faculté. 


VARIA 

Société  française  d'histoire  de  la  médecine. 

Le  mercredi  9  avril,  à  5  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  (Salle  des  Thèses,  n°  2),  a  eu  lieu  la  séance  de  cette 
Société,  sous  la  présidence  de  M.  Bureau.  Après  la  lecture 
faite  par  le  secrétaire-général,  au  sujet  du  procès-verbal,  de 
la  correspondance,  des  candidatures,  de  la  revue  des  livres 
et  des  travaux  historiques,  M .  Paul  Delaunay  a  continué  son 
rapport  sur  les  anciens  médecins  de  la  Mayenne  ;  il  s’est 
occupé  spécialement  de  Tauvry,  qui,  laissant  de  côté  cer¬ 
taines  pratiques  d’Hippocrate  et  de  Gallien,  tend  vers  une 
médication  beaucoup  plus  raisonnée,  basée  sur  des  principes 
chimiques.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  croire  que  Tauvry 
se  sépare  complètement  de  ses  devanciers.  Pour  le  médecin 
de  la  Mayenne  comme  pour  les  anciens,  la  fièvre  est  un$  fer¬ 
mentation. 

M.  Ai.ezais  rapporte  un  fait,  de  réglementation  des  hono¬ 
raires  médicaux  par  le  parlement  au  XVIII  -  siècle.  Chose 
curieuse,  les  médecins  professeurs  qui,  au  début  de  l'épi¬ 
démie  de  peste  à  Aix  (  1720',  avaient  été  gratifiés  d’une  somme 
de  1000  livres  pour  les  soins  à  donner  aux  pestiférés,  les 
médecins  des  infirmeries  qui  recevaient  12.000  livres,  virent 
leurs  honoraires  subitement  diminués  par  un  arrêt  du  10 
septembre  1720.  (Ce  fait  rappelle  le  procès  récent  du  Dr  Al¬ 
lô  arr  an.) 

M.  Schapiro  parle  ensuite  de  Y  obstétrique,  des  anciens  Hé¬ 
breux  d’après  la  Bible  et  le  Talmud.  La  séance  est  levée 
après  l’histoire  delà  bibliographie  médicale  par  M.  Dureau. 
qui  prie  les  membres  de  la  Sociét  é  d’apporter  leur  concours 
assidu  l'œuvre  si  intéressante  entreprise  par  la  Société 
française  de  l’histoire  de  la  médecine.  A.  Guillaumin. 

Premier  Congrès  égyptien  de  médecine. 

( 19-23  décembre  1902). 

Remise  de  35  à  50  %  sur  les  prix  des  billets  des  principa¬ 
les  Compagnies  de  Navigation  desservant  l’Egypte.  (Les  dé¬ 
tails  seront  donnés  ultérieurement).  Remise  de  50  %  sur  le 
tarif  des  Chemins  de  fer  égyptiens.  Remise  de  25  s  dans 
tous  les  grands  Hôtels  du  Caire.  Remise  de  50  %  sur  les  la-, 
rifs  de  voyage  de  la  Compagnie  Cook  (excursions  sur  le  Nil 
et  dans  la  Haute-Egypte).  Des  cartes  spéciales  conférant  aux 
dames  les  avantages  ci-dessus  seront,  sur  demande,  adres¬ 
sées  gratuitement  aux  Membres  du  Congrès. 

Des  fêtes,  réceptions  et  excursions  vont  être  organisées  . 
en  l’honneur  des  Congressistes  et  de  leurs  familles. 

M.  le  Professeur  Lannelongue,  président  du  Comité  Natio¬ 
nal'  de  France,  tient  à  la  disposition  des  intéressés  tous  les 
documents  et  renseignements  dont  ils  auront  besoin. 

Deuxième  congrès  international  d'électrologie 
et  de  radiologie  médicales. 

Berne ,  1er  au  6  septembre  1902. 

Le  1er  Congrès  international  d'électrologie  et  de  radiolo¬ 
gie  médicales,  qui  a  eu  lieu  à  Paris  du  27  juillet  au  1er  août 
1900,  a  eu  un  succès  complet.  Il  a  réuni  plus  de  150  travail¬ 
leurs  de  tous  pays  et  a  donné  lieu  à  un  échange  de  vues  utile 
sur  les  nombreux  sujets  qui  intéressent  l'électricité  médi-  j 
cale.  En  conséquence,  le  Comité  d’organisation  a  résolu  de 
rendre  ce  Congrès  périodique  et  de  h-  convoquer  tous  les-.1 
ans.  Exceptionnellement,  et  pour  éviter  des  collisions  avec 
d'autres  congrès,  il  a  décidé  que  le  2e  Congrès  aurai!  lieu 
en  1902,  à  Berne,  et  l’organisation  en  a  été  confiée  a  un  Co¬ 
mité  local  qui  s’est  constitué  comme  suit  :  M.  le  Dr  Dubois, 
privat-docent,  président;  M.  le  TP  Asher,  professeur  de  phy¬ 
siologie,  vice-président;  M.  le  Dr Schnyder, secrétaire,  M.  Ie 
Dr  Walthard,  privat-docent,  caissier. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  1°  L’état  actuel  de  l'èle^ 
Irodiagnostic.  Rapporteurs  :  M.  le  Dr  Cluzet  (de  Toulouse)  > 
M.  le  Dr  Mann  (de  Breslau).  —2 °  L’èlectrolyse  chirurgicale- 
Rapporteur  :  M.  le  Dr  Guilloz  (de  Nanc  y).  —  3°  La  radiojP 
phie  et  la  radioscopie  des  organes  internes  :  Rapporteurs  :  M- 16 
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Dr  Béclère  (de  Paris)  :  M.  le  Prof.  Grunmach  ide  Berlin).  — 
4 «les  accidents  dus  aux  rayons  X.  Rapporteur  :  M.le  Dr  Oudin 
(de  Paris).  —  5°  Les  dangers  des  courants  électriques  indus¬ 
triels.  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Battelli  (de  Genève). 

Indépendamment  des  questions  mises  à  l'ordre  du  jour, 
les  membres  du  Congrès  pourront  faire  des  communications 
concernant  un  point  quelconque  de  l’électrologie  et  de  la 
radiologie  médicales.  Le  texte  des  communications  person¬ 
nelles  ne  peut  dépasser  5  pages  d’impression.  La  cotisation 
est  de  25  francs  ;  les  dames  pourront  prendre  part  aux  dis¬ 
tractions,  moyennant  une  cotisation  de  10  francs.  —  Prière 
d’envoyer  les  adhésions  à  M.  le  Dr  Schnyder,  secrétaire-gé¬ 
néral,  rue  Fédérale,  38,  Berne. 

A  propos  du  Congrès  de  la  tuberculose. 

,  par  Francis  Allan  (in  Teralement,  septembre  1901.) 

M.  Allan  critique  les  conclusions  énoncées  par  le  profes¬ 
seur  Koch  au  sujet  delà  transmission  à  l'homme  de  la  tuber¬ 
culose  bovine.  On  sait  que  le  Dr  Koch,  après  avoir  soutenu 
que  la  tuberculose  de  l'homme  diffère  de  la  tuberculose  bo¬ 
vine  et  ne  peut  être  transmise  aux  animaux  de  cette  espèce 
(ce  qui  est  en  contradiction  avec  les  résultats  obtenus  par 
quelques  expérimentateurs  plus  heureux  et  ce  qui  d’ailleurs 
pourrait  s’expliquer  par  ce  fait  que  le  bacille  a  pu  perdre  de 
sa  virulence  par  son  passage  chez  l'homme),  a  émis  cette 
autre  opinion  que  l’infection  par  le  lait  et  la  viande  d’ani¬ 
maux  tuberculeux  est  tout  à  fait  exceptionnelle  chez  l’homme, 
si  bien  que  les  mesures  de  prophylaxie  prises  dans  ce  sens 
seraient  inutiles.  Evidemment,  le  DrKoch,  pour  arriver  à  cette 
conclusion,  a  été  influencé  par  l’idée  d’une  différence  exagé¬ 
rée  entre  la  tuberculose  humaine  et  la  tuberculose  bovine 
et  en  est  arrivé  à  nier  la  transmission  de  l’une  à  l’autre. 

On  ne  saurait  trop  s’élever  contre  dépareilles  conclusions, 
en  raison  de  l’intérêt  pratique  qu  elles  comportent.  Pour 
appuyer  sa  théorie,  le  Dr  Koch  déclare  que  la  tuberculose 
intestinale  est  très  rare  chez  l’enfant.  Mais  la  tuberculose 
des  ganglions  mésentériques  d’observation  si  fréquente,  ne 
doit-elle  pas  se  rattacher  à  une  infection  tuberculeuse  intes¬ 
tinale  ?  Selon  l’auteur,  dans  30  %  des  cas  de  tuberculose 
chez  l'enfant,  l'infection  alimentaire  serait  en  cause.  On  ne 
saurait  donc  prendre  trop  de  précautions  contre  le  lait  et  la 
viande  d’animaux  tuberculeux.  P.  Rellay. 
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Nouvelle  médication  cacodylique. 

Tout  le  monde  connaît  les  travaux  de  M.  A.  Gautier  sur 
les  effets  des  cacodylates  et  en  particulier  du  cacodylate  de 
soude  et  sur  les  inconvénients  de  ce  dernier  sel  lorsqu’on 
l'administrait  par  la  bouche.  M.  Gautier  a  peut-être  un  peu 
trop  exagéré  ces  inconvénients,  car  M.  Gallois,  à  la  .Société 
de  thérapeutique,  a  démontré  que  les  cacodylates  adminis¬ 
trés  à  l’intérieur  étaient  parfaitement  tolérés.  De  même, 
M.  Vigier  a  indiqué  que  le  cacodylate  de  gaïacol  sous  forme 
de  Perléines  à  0.025  milligr.,  était  très  bien  supporté  par 
les  tuberculeux  et  autres  malades. 

Quoi  qu’il  en  soit  aujourd’hui,  M.  le  Pr  Gautier  nous  si¬ 
gnale,  et  nous  nous  empressons  de  le  faire  connaître  à  nos 
lecteurs  que  le  mcthylarsinate  de  soude  dérivé  du  cacody¬ 
late  de  soude  est  d’un  emploi  préférable  en  thérapeutique. 
En  effet,  dit-il,  ce  sel  peut  être  indifféremment  absorbé  par 
la  voie  sous-cutanée  ou  ingéré  par  la  bouche  sans  provoquer 
de  dyspepsies,  gastrites,  renvois  alliacés,  congestions  réna¬ 
les.  albuminuries  que  provoquent  les  modifications  toxiques 
subies  dans  le  tube  digestif  par  les  cacodylates.  Aussi  pou¬ 
vons-nous  sans  produirecesinconvénients,  prescrire  ce  nou¬ 
veau  cacodylate  à  la  dose  de  5  à  lOcentigr.  par  jour.  Mais  nous 
devons  ajouter  qu’il  est  toujours  prudent  de  s’en  tenir  à  de 
faibles  doses,  surtout  chez  les  tuberculeux  fébriles  et  sur¬ 
veiller  l’emploi  du  méthy.larsinate  disodique  chez  tous  les 
malades  dontle  foie  est  insuffisant  (cirrtioses,  congestions 
hépatiques),  chez  les  cardiaques,  les  malades  sujets  aux  hé¬ 
morrhagies  intestinales  et  pulmonaires. 

Avec  les  perléines  de  méthylarsinate  disodique  Vigier  do¬ 
sées  à  0.025  milligr.  par  perléine,  il  nous  sera  aisé  de  varier 
la  dose  journalière.  De  même,  les  ampoules  stérilisées  Vi¬ 
gier,  à  0,05  cenligr.  de  ce  sel  par  centimètre  cube  pourront 
être  injectées  facilement  aux  malades  qui  acceptent  ce  mode 
d’administration. 

Le  méthylarsinate  disodique  se  donne  avec  succès  non 
seulement  dans  le  paludisme,  mais  dans  la  tuberculose  à 
ses  différents  degrés,  dans  l’asthme  et  la  bronchite,  dans  la 
chorée,  dans  les  adénopathies,  la  leucémie  et  les  anémies 
graves,  dans  les  vomissements  de  la  grossesse  et  dans  les 
affections  de  la  peau. 


COALTAR  S6P0NINÊ  LE  BEUF 


|  dans  les  hôpitaux  de  Paris 

î GOUDRON  LE  BEUF 


Diction,  de  Méd.  i 


Antiseptique  puissant  et  M 
nullement  irritant,  cica-  ^ 
•isanties  plaies,  admis  |t| 
delà  marine  militaire  française.  S 
«  L'émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut 
être  substituée,  dans  tous  les  cas,  à  |j| 
l'eau  de  Goudron  du  Codex.  »  (Nouv.  js 
de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.)  [ü  j 

|  TAS  II  I  ï“  P%S“§lï“  Les  émulsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  TOLU  M  | 

TOLU  LE  BEUF  ;  sans  a«S£  g 

il  cires  cl,,  eus  médicaments  complexes,  et  de  repré senter  conséquemment  toutes  leurs  S» 
c  qualité»  tliérapeuliques.»  Com.  thérap.  du  Codex.  par  V.Gubli  t,  2‘ed  ,p.lb7etcU4.  jjj 

|  Dépôt  :  25,  rue  Béaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  |j 

Hure,  Inodore,  Agréable  an  <§oit,  se  Conserve  *,en 

POUDRE  DE  VIANDE 

de  CATILLON 

Boita  do  500  p.  6  fr.  50  ;  1/2  Boîte,  3  fr.  50  ;  Kilo,  12  fr. 

POUDRE  ALIMBNTAIRB 

Aliment  complet,  azoté  et  hydrocarboné 
Botte  de  500  p.,  5  fr.  50;  1/2  Boîte,  3  Kilo.  10  fr. 


déifiée  dans  les  Hôpitaux  de  .Paris  et  de  la  Marine.  • 


PEPTONE  CATILLON 


luit  supérieur,  pur,  inaltérable, 
ms  nutritive  et  assimilable. 


m  POUDRE,  pr 
®n  ne  peut 

Agréable  an  goût,  1  cuill.  dans  nn  grog  on  dn  lait  sacré. 

|  "'Ment  nutritif:  2  cuill.  ,125  eau,  3  g^laudanum,  1  jaune  d'œuf. 


0.40  Glycérophosphates  par  verre  à  madère.  j 

I  Trlablitles  FORCES,  appétit,  digestions 

faîl®8  à  tous  les  débilités  :  enfants,  convalescents,  | 
«aies  d’estomac,  d’intestin,  consomption,  etc.  I 
^IQLR  1a  M  Alton:  Paris.  3.  Boul*  St-Martin. 


0BES  È 

Tablettes  de  Catillon 

à  0"r'25  de  corps 

nrraaDEB 


_  :ê  certaine. 

johb“THYROSDINE 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 
m  Fl.  3  fr.  -  paris, 3.  Boul‘  st- 


3 


Granules  de  Catillon 

A  i  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les 
observations  discutées  à  l’Académie  en  1889,  elles 
ont  demontré.que  2  à  4  par  jour  donnent  une 

diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli, 
atténuent  ou  dissipent 

ASYST0LIE.  DYSPNÉE.  OPPRESSION.  ŒDÈMES 
Angine  de  poitrine,  Cardiopathies  de  l'Enfance. 
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NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  30  mars  au  samedi  5 
avril  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1115,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  434,  illégitimes  151. Total, 
585.  — Sexe  féminin  :  légitimes,  393,  illégitimes,  137.  Total,  530. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  30  mars  au  samedi  5  avril  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  1068,  savoir:  565  hommes  et  503  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  7,  F.  3. 
T.  10.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.  —  Variole  : 
M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Rougeole  :  M.  10,  F.  12,  T.  22.  -  Scarlatine  : 
M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  7,  F.  15,  T.  22.  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  5,  F.  8,  T.  13.  —  Grippe  :  M.  7,  F.  5,  T.  12.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  — Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  124,  F.  101,  T.  225.  — Tuberculose 
des  méninges  :  M.  10,  F.  12,  T.  22.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12, 
F.  8,  T.  20.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  22,  F.  30, 
T.  52.  —  Méningite  simple  :  M.  3,  F.  9,  T.  12.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  24,  F.  25,  T.  49. 
— *■  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  37,  F.  30,  T.  67.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  10,  F.  3,  T.  13.  —  Bronchite  chronique  :  M.  16, 
F.  14,  T.  30.  —  Pneumonie  :  M.  26,  F.  34,  T.  ^0.  — Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  66,  F.  46,  T.  112.—  Diarrhée 
et  entérite  deO  à  l  an  :  sein  :  M.  1,  F.  2,  T.  3  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  12,  F.  12,  T.  24.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  3.  F.  4,  T.  7.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  1,  F.  1, 
T.  2..  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  8,  F.  4,  T.  12.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  9,  F.  5,  T.  14.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  21,  F.  17,  T.  38.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  ifemmes)  :  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  1,  T.  1. 
—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  13,  F.  9,  T.  22.  —  Débilité  sénile  :  M.  14,  F.  22, 
T.  36  —  Morts  violentes  :  M.  23,  F.  6,  T.  29.  —  Suicides  :  M.  14, 


1.  F.  2,  T.  16.  — Autres  maladies  :  M.  64,  F.  46,  T.  110.  — Maladies 
I  inconnues  ou  mal  définies:  M.  7,  F.  4,  T.  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  64,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  20,  illégitimes,  11.  Total  : 
31.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  16,  illégitimes,  17.  —  Total  :  33. 
Concours  de  l'Internat  en  Médecine.— 8  avril  :  Artère pulmo- 

naire  (de  son  origine  à  son  entrée  dans  le  poumom.  —  Symptô¬ 
mes  de  la  péricardite  aigue.  —  9  avril  :  Articulations  radio-cubi¬ 
tales.  —  Symptômes  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius.  —  12  avril  :  Ligaments  de  l’articulation  delà  hanche.  Symp¬ 
tômes  des  fractures  du  col  du  fémur.  — 14  avril  :  Artère  vertébrale. 
Symptômes  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire. 

1  FAMILLE  désireuse  d'avoir  voisinage  médecin  loue¬ 
rait  grande  habitation  meublée  ou  non,  pleine  campagne, 
vaste  parc,  430  m.  altitude,  sapins,  12  kil.,  ville  impor¬ 
tante  de  l’Est,  à  médecin  prenant  pensionnaires,  cure 
d’air,  neurasthénie,  etc.  Somme  fixe  pour  soins  à  don- 
I  11er  à  une  malade.  Détails  bureau  du  journal. 

Eau  de  Botots-^tjgy 

PHTISIE,  BROVCIII  LE,  CATARRHES.  —  L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait ,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait  de  méd.) 
SAVON  DEM  I  ERIGE  VIGI  ER,  antiseptique  pour i  entre¬ 
tien  desdents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D’HG.  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 

_ _ Le  Rétine t eut'- Gérant  :  Bouknbviu.il _ _ 

Imprimerie  Daix  frères,  Ci.ermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


(CHARBON  DE  PEUHDIEH) 

AGGLOMÉRÉ  ATT  GLUTEN  -  AROMATISE  A.  L’ANIS 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  “W  , 

A  POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE  M 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 


Dépôt  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


?  LE  PLASMON  i 


I.Ii  PLASMON  estime  nucléo-albumine  pure,  soluble,  stérilisée,  presque  entièrement  assimilable  (99,4  pour  cent)  dont 
les  propriétés  nutritives  sont  ipiati-e  fois  plus  élevées  que  celle  de  la  viande  de  bœuf. 

C’est  le  |»ro«éi«lequi  convient  pour  la  reconstitulion  et  l’entretien  des  tissus  chez  l’on  faut,  chez  Induite  et  chez  le  vieillartl. 
Ses  propriétés  éminemment  digestives  en  font  un  précieux  adjuvant  pour  le  médecin  dans  le  traitement  d’ 

TEST  G-E^IsTO  (N-OdVEBiRE  DE  (ML^L^ÜIES 


Contre  les  vomissements  de  la  grossesse;  dans  lalimentation  des  typhiques  et  des  affections  fébriles  (il  est  entière¬ 
ment  soluble  et  ne  laisse  aucun  résidu  dans  l’intestin)  ; 

Dans  la  tuberculose  et  les  maladies  consomptives  ;  les  maladies  de  l'estomac  et  de  ('intestin  la  péritonite  et  après 
les  opérations  abdominales;  la  gastralgie,  la  dyspepsie  et  les  maladies  de  l’estomac,  la  neurasthénie  et  les  maladies 
nerveuses  ;  la  diarrhée  infantile. 

ÉCHANTILLONS  GRATIS  A  MM.  LES  DOCTEURS 

»  PARIS,  12,  rue  Le  Pelletier.  (Téléphone  , 


PLASMON 


MALADIES  de  lESTOMAC  et  de  l  INTESTIN 
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mental!:  :  Recherches  sur  les  variations  provoquées  dans  là  to¬ 
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—  Thérapeutique. —  Actes  et  Thèses.  — Chronique  des  Hô¬ 
pitaux!  —  Nouvelles. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

La  tuberculose  bovine  à  la  Chambre  des  députés  ; 

Par  Paul  GARNAULT 

Doctéür  en  itiedeeiiië,  dôôtëür  ès-scigrtces. 

Lâpreté  avec  laquelle  M.  Denis,  à  la  tribune  de  la 
Chambre,  est  venu,  d'une  part,  affirmer  une  série  d’er¬ 
reurs  certaines  et  notoires,  d’autre  part,  soutenir  des 
intérêts  manifestement  particuliers  (  1)  contre  l’intérêt 
général,  montré,  par  un  exemple  frappant,  qu’il  n’y 
avait  aucune  exagération  dans  les  suppositions  qui  ont 
pu  être  faites,  après  le  Congrès  de  Londres,  sur  les 
causes  et  lês  origines  des  conclusions  de  Ivoch,  insou¬ 
tenables  et  inexplicables  sur  le  terrain  critique. 

M.  Denis,  en  adversaire  du  gouvernement,  prend 
acte  de  quelques  inévitables,  mais  assurément  blâma¬ 
bles  défectuosités,  qui  se  sont  produites  sur  le  terrain 
ta  l’application  des  lois  de  police  et  d’indemnité,  con¬ 
cernant  la  tuberculose  bovine,  pour  essayer,  aux  pro¬ 
chaines  élections,  de  transformer  une  question,  qui 
devra i t  rester  indépendante  de  toute  tendance  politi¬ 
que»  en  une  plate-forme  électorale,  ainsi  qu’il  l'avoue 
lui-même.  Non  seulement,  et  contrairement  à  ce  qu’il 
affirme,  fa  législation  de  1888  n’est  pas  trop  sévère, 
mais  elle  ne  l’est  même  pas  assez.  Ce  qui  ne  veut  dire, 
au  aucune  façon,  qu’elle  doive  être  appliquée  au  profit  I 
“  un  parti,  quel  qu  i  I  soit  :  le  lait  tuberculeux  prove¬ 
nant  de  l’établc  d'un  républicain  est  aussi  dangereux 
celui  qui  provient  de  l’étable  d’un  conservateur, 
•tais,  ce  qui  est  leplusgrave.  c’est  que  celte  législation, 
staère  ou  non,  n’est  1  objet  d’aucune  application  sé- 
pUs<1  ;  et  constitue,  aussi  bien  que  la  législation  simi- 
en  Angleterre,  «  a  trm  farce  »  •<  une  vraie  farce  ... 
i  lVa|R  la  sévère  qualification  de  l’un  des  membres 
es  plus  compétents  du  Congrès  de  Londres. 

.  *ta  pareilles  récriminations  se  sont  produiles  en 
^gleterre,  à  la  Chambre  des  Communes,  quelques 

apparence  seulement,  car  l'application  des  théories  de 
•  oenis  est,  en  réalité,  désastreuse  pour  ses  clients. 


f  jours  âpres  la  communication  de  Koch  au  Congrès  de 
Loiidfes.  Les  Anglais,  cependant,  sont  restés  inébranla- 
blementattachés  aux  conclusions  de  leurs  deux  commis¬ 
sions  delà  tuberculose,  de  1891  et  de  1895,  et  n’ont  pas 
cru  que  la  valeur  dès  conclusions  th  éoriques  e  t  pratiques 
proposées  par  des  hommes  tels  que  BUrdon-SandersoU, 
Crookshfink,  etc.,  fût,  en  quoi  que  ce  soit,  ébranlée  par 
les  affirmations  de  Koch.  Deux  boucliers  allemands  (1), 
Condamnés  à  l’amende,  pour  vente  de  viande  forte¬ 
ment  tubefculeuse,  se  sont  prévalus  de  la  théorie  dô 
Koch,  et  le  juge  a  bel  et  bien  maintenu  leur  condam¬ 
nation. 

On  a  pu  entendre  dire,  le  20  mars  dernier,  à  la  tri¬ 
bune  française,  que  la  tuberculose  du  bétail  n’était 
pas  contagieuse  d  animal  à  animal  ;  qu’elle  était  héré¬ 
ditaire,  où  bien  qu’elle  se  produisait  seulement  lors¬ 
que  le  bétail  était  exposé  aux  intempéries.  La  première 
proposition  est  tout  simplement  monstrueuse.  Elle 
nous  ramène  à  ces  mauvais  jours  du  passé,  où  Pidoux 
disait  à  l’ Académie  de  médecine,  au  cours  delà  fameuse 
discussion  qui  s’y  produisit,  il  y  a- près  de  trente 
ans,  que  la  tuberculose  humaine  n’est  pas  contagieuse 
pouf  l'homme  et  que  si  elle  l’était,  il  faudrait  bicu  sé 
garder  de  l’âvouer.  Ce  sont  de  telles  idées,  à  l’heUre 
actuelle  encore  incomplètement  détruites,  qui  entretien7 
nent  un  fléau,  dont  les  conséquences  annuelles,  pour 
la  France  seule,  se  chiffrent  parplus  de  150,000  décès. 
La  seconde  et  la  troisième  proposition  soutenues  par 
M.  Denis,  qui  a  là  circonstance  atténuante,  sinon  l’ex- 
cüse,  de  n’ôtre  pas  médecin,  sont  aussi  notoirement 
inexactes  ;  et  il  est  singulier,  pour  ne  pas  dire  plus, 
dé  constater  qu’aucun  des  innombrables  médecins  dé¬ 
putés  n’a  cru  devoir  élever  la  Voix  pour  protester. 

Combien  injuste,  d’autre  part,  est  l’accusation  portée 
contre  M.  Nocard,  auquel  on  pourra,  cette  fois  juste¬ 
ment,  reprocher,  au  contraire,  son  excessive  modéra¬ 
tion  dans  ses  conclusions  ;  et  qui  a  pu,  dans  sa  réponse 

11)  Schukrmayer.  —  Die  Bezieiiungon  zwisehen  der  mensclili- 
chert  ündder  tierischen  Tuberkulose.  Die  Prophylaxie  der  Phtisis 
und  die  Beziehung  der  L rfahru ngswissenscha ft  zum  dogmatisraus, 
i Deutsche  Praxis ,  10  mars  1903.) 
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à  Kocli  (1),  féliciter  cet  auteur  de  confirmer  la  thèse 
que  lui-même  a  toujours  soutenue  :  de  la  faible  no¬ 
cuité,  pour  l’homme,  de  la  tuberculose  bovine.  A-t-on 
pourtant  jamais  entendu  M.  Nocard  parler  des  expé¬ 
riences  de  de  Michèle  (2)  et  de  Michelazzi  (3),  faites  au 
laboratoire  de  Maffucci,  et  qui  démontrent  que  le  lait  des 
vaches  tuberculeuses  renferme  un  poison  —  la  toxine 
tuberculeuse  ou  tuberculine,  que  ne  sauraient  détruire, 
ni  l’ébullition,  ni  même  la  plus  haute  température  que 
puisse  supporter  le  lait,  sans  être  complètement  décom¬ 
posé,  celle  de  110C.  —  ;  ni  decellesde .iemma(  l),  qui  ont 
montré  que  l’ingestion  des  cadavres  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  avec  le  lait  bouilli  ou  stérilisé,  était  très  dan¬ 
gereuse  et  faisait  périr  les  petits  des  animaux,  alimen¬ 
tés  de  cette  façon,  dans  la  cachexie  et  le  marasme.  Et 
cependant,  des  hommes  qui  ne  sont  pas  des  savants  de 
profession,  mais  simplement  des  hommes  de  bon  sens, 
comme  le  comte  Spencer  (5),  au  Congrès  de  Londres, 
avaient  signalé  ce  péril.  On  a  pu  et  on  pourra  encore 
reprocher,  avec  raison,  à  M.  Nocard,  au  contraire  de 
M.  Arloing,  d’avoir  endormi  les  inquiétudes,  en  faisant 
considérer  l’ébullition  du  lait  comme  un  préservatif 
complet,  d’avoir  permis  ainsi  au  gouvernement,  qui  ne 
demande,  en  réalité,  que  des  raisons  pour  rester  inac¬ 
tif  et  se  désintéresser  de  la  lutte,  de  laisser  se  dévelop¬ 
per  sans  cesse  la  tuberculose  bovine  qui,  suivant  les 
évaluations  de  Bollinger,  le  savant  le  plus  compétent 
en  ces  matières,  aurait  au  moins  triplé  dans  ces  trente 
dernières  années. 

Les  expériences  absolument  convaincantes  de  Bang, 
en  Danemark,  qui  ont  pu  abaisser  si  considérablement 
la  tuberculose  bovine,  en  ce  pays  ;  la  faire  passer,  par 
exemple,  en  un  court  laps  de  temps,  de  49,3  %,  chiffre  de 
1893-95,  à32, 8  %  chiffres  de  1896-98,  au  moyen  d'une 
intervention  rationnelle,  montrent,  par  des  résultats 
acquis,  venant  confirmer  toutes  les  données  théoriques, 
que  la  conduite  proposée  par  M.  Denis,  va  justement  à 
l’encontre  des  intérêts  de  la  clientèle  politique  électo¬ 
rale,  qu’il  cherche  visiblement  à  se  créer,  parmi  les  pro¬ 
priétaires  et  les  cultivateurs.  11  voudrait  les  ameuter 
contre  le  gouvernement  et  les  comités  sanitaires,  qu’il 
orétend  injustement  et  inutilement  sévères  ;  et,  dans 
'intérêt  même  des  cultivateurs,  on  ne  pourrait  que 
reprocher  au  gouvernement  et  aces  comités  consulta¬ 
tifs  d’hygiène,  leur  excès  d’inertie,  la  timidité  ou  l’in¬ 
suffisance  de  leur  action. 

M.  Denis  n’a  certainement  pas  lu  le  discours  de  Vir¬ 
chow  (6),  pour  lui  prêter,  comme  il  le  fait,  des  conclu¬ 
sions  favorables  à  sa  thèse.  U  pourra  en  lire  la  traduc¬ 
tion  complète,  qui  n’ajamais  été  donnée  en  français, 


(1)  Xocard.  —  Réponse  à  Koch  (au  Congrès  de  Londres),  Presse 
médicale,  27  juillet  1901.  Recueil  de  médecine  vétérinaire ,  15  août 
1901. 

(2)  De  Michèle.  —  La  Pediatria,  1894. 

(3)  Michelazzi.  —  Communication  préliminaire.  Policlinico 
1900.  Sugli  eflettitossici  délia  prolungatta  alimentazione  con  latte 
sterilizzato  di  animale  tubercolotico.  Mémoire  in  extenso,  avec  le 
compte  rendu  des  expériences,  daté  de  mars  1901  ;  Annali  d'içjiene 
sperimentale,  fasc  1.  anno  1901.  Il  latteele  carni  como  veicolo 
d'infezioni  e  d’intossicazioni.  La  Pediatria,  i\n*l  et  8,  1901. 

1 4)  Jemma.  —  Contributo  alla  conoscenza  dell’azione  tossica  del 
latte  di  animali  tubercolosi.  Atli  del  conqresso  contro  la  Titberco- 
losi..  Napoli  1900,  publié  en  1901,  p.  194. 

(5)  Discours  prononcé  par  le  comte  Spencer,  président  de  la 
IVe  réunion  générale  du  Congrès  de  Londres,  le  25  juillet  1901. 
The  briiisli  medical  Journal ,  3  août  1901,'  t.  II,  p.  323. 

(6)  R.  Virchow.  —  Sur  la  tuberculose  de  l'homme  et  la  tuber¬ 
culose  du  bœuf.  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de 
Rerlin,  le 24 juillet  1901  :  publiée  parla  Berlincr  klinisthe  Wo¬ 
chenschrift.  n°  31,  5  août  1901,  p.  813. 


pas  plus  d’ailleurs  que  celle  du  discours  de  Koch,  à 
Londres,  dans  mon  livre,  qui  paraîtra  dans  trois  ou 
quatre  semaines  (1).  L’interprétation  de  la  communi¬ 
cation  de  Virchow  et  des  motifs  qui  ont  pu  pousser  cet 
auteur  à  la  faire,  est  trop  complexe  pour  trouver  place 
ici;  mais  je  puis  déjà  dire  que  Virchow,  malgré  qu’il 
ait  été  autrefois  le  protagoniste  de  cette  thèse,  n’a  nul¬ 
lement  endossé  la  responsabilité  de  la  théorie  dualiste 
de  Ivoch —  qui,  par  contre,  était  autrefois  le  ferme  dé¬ 
fenseur  de  l’idée  de  l’unité  des  deux  tuberculoses  — ,  ni 
demandé  l’abrogation  des  règlements  allemands  contro 
la  viande  ou  le  lait  tuberculeux.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  —  et  j’avais  prévu  le  fait  dans  mon  livre  — ,  que 
des  hommes  ignorants  ou  malintentionnés, ne  devaient 
pas  manquer  de  donner  aux  paroles  de  Virchow  une 
interprétation  fausse  ou  exagérée.  Il  eut  donc  beau¬ 
coup  mieux  valu  que  Virchow,  qui  n’avait  d’ailleurs 
rien  à  dire  de  neuf  ou  d'intéressant,  restât  sur  la  ré¬ 
serve.  Mais,  son  vieil  ennemi  Koch,  qui  avait,  en  1882, 
détruit,  pour  jamais,  semblait-il,  les  théories  dualistes 
de  Virchow,  qui  l’avait  pendant  vingt  ans  «  criblé  de  rail¬ 
leries  »  justement  pour  sa  conception  de  la  dualité  de  la 
tuberculose  bovine  et  humaine,  s’est  mis  en  mauvaise 
posture  ;  et  Virchow  ne  peut  résister  au  plaisir  de  lui 
demander  pourquoi,  subitement,  sans  que  personne 
puisse  trouver  à  ce  changement  d’attitude  une  expli¬ 
cation  scientifique,  Koch  est  devenu  plus  dualiste  que 
Virchow  ne  le  fut  jamais. 

M.  Denis  fait  entendre  que  de  nombreux  savants  ou 
vétérinaires  auraient  confirmé  et  approuvé  la  thèse  de 
Koch.  Rien  n’existe  et  ne  vaut,  dans  cet.  ordre  de  cho¬ 
ses,  en  dehors  de  ce  qui  est  écrit  dans  une  publication 
scientifique.  Je  puis  fournir  à  M.  Denis,  à  ce  point  de 
vue,  des  renseignements  qu’il  trouverait,  je  pense,  dif¬ 
ficilement  ailleurs.  Chaque  semaine,  je  prends  la  peine 
de  dépouiller,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Ilahn,  les 
deux  à  trois  cents  périodiques  qui  arrivent  à  la  Faculté 
de  médecine,  au  moment  où  ils  sont  déballés  ;  et  j'ai  la 
certitude,  qu’à  l’heure  actuelle,  pas  un  seul  des  mémoi¬ 
res  se  montant  â  près  de  deux  cents,  publiés  dans  tou¬ 
tes  les  langues,  depuis  le  Congrès  de  Londres,  sur  la 
tuberculose  bovine,  ou  ses  rapports  avec  la  tuberculose 
humaine,  ne  m’a  échappé.  Et,  lorsque  paraîtra  mon 
livre,  à  la  fin  d'avril,  pas  un  de  ces  mémoires,  que» 
qu’en  soient  le  sens  ou  la  signification,  qui  n'aura  été  ana¬ 
lysé  par  moi  ou  au  moins  signalé. 

Eh  bien  !  pas  un  expérimentateur,  pas  un  homme 
ayant  attaqué  le  problème  d'une  façon  sérieuse  et 
objective,  indirectement  il  est  vrai  — -  puisqu’on  ne 
peut  l’attaquer  directement  que  par  l’expérimentation 
sur  l'homme,  que  personne  ne  veut  plus  tenter,  âpre» 
que  tant  de  gens  avaient  exprimé  le  désir  de  pouvoir 
la  pratiquer,  et  parce  que  le  résultat  en  paraît  absolu¬ 
ment  certain  d’avance  pour  tous  — ,  pas  un  expéri¬ 
mentateur  n’a  conclu  en  faveur  de  Koch. 

Grünbaum  (2),  en  inoculant  la  tuberculose  bovine  au 
singe,  tantd’autres  auteurs,  en  inoculant  la  tuberculose 
humaine  au  bœuf,  ont  anéanti  la  thèse  de  Koch.  Ba'e" 

(  1  )  R.  Garnaült.  -  Le  professeur  Koch  et  le  péril  de  là  ûfi,cr 
eulose  bovine,  1  vol.  d'environ  lOOOpageSj  avec  figures.  ■ 

l2l  (Iruenbaum.  —  Inoculation  de  la  tuberculose  bovine,  ^ 
singe.  72“  réunion  des  médecins  et  naturalistes  à  Hamburg  ; 
septembre  1901.  Les  conclusions  de  Grünbaum,  pour  le  singe, 
été  confirmées  plus  récemment  par  E.-A,  de  SchWeinit 
E.-G.  Schroeder,  Preiiminary  notes  ou  the  virulence  ot 
bovine  tuhereulosis  bacillus  for  monkeys  and  the  effect  of  tu  . 
culins  made  from  tuhereulosis  bacilli  derived  from  different 
mais.  ( American  Medicine,  4  janvier  1902.) 
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nel (  1  )  Thomassen  (2),  de Jong  (3),  Delépine  (4),  Arloing, 
(5),  Karlinsky  (6),  Salmon(T),  etc.,  etc.,  sont  tous  arrivés 
à  inoculer  facilement  la  tuberculose  humaine  au  bœuf. 

Il  suffit,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  le  vouloir.  C’est- 
à-dire  que  si  l’on  choisit  —  et  rien  n’est  plus  facile, 
ainsi  que  l’ont  montré  Lartigan  (8)  et  divers  autres 
auteurs,  avec  les  diverses  sources  de  tuberculose 
humaine,  torpides  ou  virulentes  qu'il  est  facile  de  se  pro¬ 
curer  —  une  source  tuberculeuse  ou  une  culture  inac¬ 
tive  ou  affaiblie,  on  n’obtiendra  qu’une  infection  limi¬ 
tée  ou  même  nulle.  Aucun  de  ces  auteurs  récents  n’a 
émis  le  moindre  doute,  qu’un  homme  inoculé  avec 
une  culture  vraiment  virulente  de  cette  tuberculose 
bovine,  que  tout  le  monde  s’entend,  sauf  Koch  (9),  à 
considérer  comme  beaucoup  plus  virulente,  pour  tous 
f®\ahimaux  de  laboratoire,  que  la  tuberculose  humaine, 
ne  soit  un  homme  destiné  à  périr  fatalement  dans  un 
délai  de  quelques  semaines. 

j[l)  Ravenel.  — The  comparative  virulence  of  the  human  tuber- 
clebacillus  from  human  and  bovine  source.  Communication  faite 
au  Gongrès'de  Londres.  The  Lancet,  août  1901,  p.  349  et  443. 

(2)  Thomassen.  —  Over  de  identiteit  der  tuberculose  big 
ftènsch  en  rund.  (Communication  faite  au  Congrès  de  Londres). 
ligdschr ift  voor  veearlsenigkundc  1901,  p.  547  ;  et  en  français,  dans 
Recueil  de  médecine  vétérinaire ,  15  septembre,  p.  529-538,  sous 
le  titre  :  la  tuberculose  de  l’homme  est  transmissible  aux  bovidés. 

(3)  De  Jong.  —  Expériences  comparatives  sur  l’action  pathogé- 
ftique  pour  les  animaux,  notoirement  pour  ceux  de  l’espèce  bovine, 
des  bacilles  tuberculeux  provenant  du  bœuf  et  de  l'homme.  Sc- 
mame  médiévale.  15  janvier  1902. 

(4)  Delépine. — The  c.ommunicability  of  human  tuberculosis 
tocattle.  British  med.  Journ. ,26  octobre  1901  ;  et  Veter inary  Jour¬ 
nal, novembre  décembre,  p.  309-313  et  349-352. 

(5)  Arloing.  —  Examen  critique  des  idées  de  M.  Robert  Koch 
sur  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Revue  de  la  tuberculose,  août 
1901  ;  et  plus  particulièrement  :  «  L’inoculabilité  de  la  tuberculose 
humaine  et  les  idées  de  M.  R.  Koch  sur  cette  tuberculose  et  la 
tuberculose  animale».  Bulletin  de  T Acad,  de  médecine,  séance  du 
24déeombre  1901  ;  et  *<  Unité  de  la  tuberculose  humaine  et  de  la 
tuberculose  bovine,  Presse  médicale,  12  février  1902. 

Rii  .1.  Kaki. inski.  —  Die'  Franc  der  nieusclilicheii  Tuberculose 
auf  Rinrler.  Œslcnrichischr  Monutschri fl  fiir  Thierhcilliiinde. 
n°  H,  p.  481-493,  1901  ;  et  Wkwestÿi  przenoszenia  sie  gruzlicy 
ludzkierjna  bydlorogate,  dans  PrZejlad  Veterynarslii,  1901,  n° 
11/12,  en  polonais  ;  analysé  dans  Centralblalt  f.  Bacter.  Parasit. 
u.  Inlrrii'iiiskranhh.  janvier  190 2.  t.  XXXI.  3. 

(7) Salmon.  —  1 —  Tuberculosis  ofanimalsin  someofits relations 
te  human  tuberculosis  Journ.  cnn.  med.  Assoc.,  24  août  1901, 
P- 507  ;  et  Deutsche  thier  Woch,  1902. 2  —  Relation  ofbovine  tuber¬ 
culosis  to  public  health  (lu  comme  président  du  comité  des  ma¬ 
ladies  animales  et  de  l’alimentation  animale  de  l’Association  amé¬ 
ricaine  de  la  santé  publique,  New-York,  16  septembre  1901). 
V- S.  Department  of  agriculture  Bureau  of  animal  Induslry. 
Bullet.  n°  31,  XVashington  Government  printing  office,  1901,  p.  36. 

»  —-  Food  products  from  diseased  animais.  Journ.  amer.  med. 
éssoc.,  28  décembre  1901.  On  pourrait  ajouter  à  cette  liste  les  noms 
“e  kl. ers  et  Rievel,  et  ceux  de  plusieurs  autres. 

(8)  Lartigan.  —  American  Jauni,  of  med  research.  N.  S.  t. 
‘"  juillet  .1901,  p.  156. 

(9)  Koch,  qui,  dans  ses  travaux  antérieurs  (1832-84),  avait  sou¬ 
tenu,  sans  aucune  réserve,  la  théorie  de  l’unité  de  la  tuberculose 
Bovine  et  humaine,  ne  peut  contester  l’évidence  absolue  de  la  plus 
?fande  virulence  du  bacille  bovin  pour  tous  les  animaux  expéri¬ 
mentés.  Decette  constatation,  en  dehors  de  tous  les  faits  nombreux 
“infection  de  l’homme  par  le  bœuf,  tous  les  expérimentateurs 
concluent  à  la  contagiosité  delà  tuberculose  bovine  pour  l’homme, 

I  °ch  prétend  se  tirer  de  cette  difficulté  en  admettant,  contre  toute 
pique  et  toute  évidence,  l’existence  de  deux  espèces  absolument 
j'stinctes  de  bacilles  tuberculeux  ;  le  bacille  humain  et  le  bacille 
*®Ÿjn.  lvoch,  sur  la  foi  de  ses  affirmations  de  1882-84,  dans  les» 
î®clles  ni  Adami,  ni  personne  de  bonne  foi,  ne  peut  voir  l'ombre 
JJ  One  réserve,  fut  toujours  considéré  connue  le  protagoniste  de 

Unité  des  tuberculoses  bovine  et  humaine.  Il  resta,  pendant  plus 
e  vingt  ans,  sur  cette  idée  ;  et  ne  peut  donner  une- explication 
Plausible  de  son  brusque  changement  d'attitude.  On  en  peut  dire 
atant  ile  son  collaborateur  Schütz,  qui,  au  55e  congrès  des  natu- 
pristes  allemands,  dès  1882,  opposait  aux  doutes  exprimés  par 
fn»  ’?ur  I  identité  des  deux  tuberculoses,  une  fin  de  non  recevoir, 
l°Haelle  <  ibsolue. 


Le  fait,  pour  Baumgarten,  d'avoir  vu  autrefois  des 
hommes  atteints  de  cancer,  inoculés  de  la  tuberculose 
bovine,  sans  en  ressentir  aucun  inconvénient  grave,  ne 
la  pourtant  pas  conduit  (l)à  adopter  les  conclusions 
de  Koch.  Dans  l'immense  bibliographie  que  je  tiens, 
d’oros  et  déjà,  à  la  disposition  de  M.  Denis,  quatre  au  tours 
seulement, parmi  des  centaines:  Biedert/2),  Tonzig  (3), 
Buata  (4),  A.  P.  Fokker  (5),  ont  adopté,  d’ailleurs  sans 
avoir  fait  une  seule  expérience  confirmative,  les  idées 
de  Koch.  Cependant,  aucun  d’eux  n’a  le  courage  d’en¬ 
dosser,  après  Koch,  la  responsabilité  des  conclusions 
pratiques  de  cet  auteur,  qui  recommande  d’abolir  tous 
les  règlements  de  police,  protégeant  contre  le  lait  et  la 
viande  tuberculeux.  Ils  se  fondent  sur  de  prétendues 
statistiques,  des  rapports  de  la  tuberculose  humaine 
et  bovine,  dans  un  même  lieu  ou  une  même  région. 
Leurs  conclusions  sont  infirmées,  déjà  d’une  façon  com¬ 
plète,  par  de  nombreux  travaux  antérieurs  et  par  les 
observations  de  notre  compatriote  Revillet  (6).  L’article 
publié,  le  22  février  dernier,  par  l’auteur  américain 
Th.  Smith  (7),  le  premier  instigateur  des  nouvelles  théo¬ 
ries  de  Koch  qui  avait  toujours  été  considéré  jusqu’au 
Congrèsde  Londres,  je  le  répète,  comme  le  protagoniste 
de  l’unité  des  deux  tuberculoses,  contient,  à  la  vérité,  un 
programme  de  desiderata  applicables  aux  recherches 
bactériologiques  de  l’avenir.  Mais,  dans  ce  travail  pure¬ 
ment  spéculatif,  Smith  se  garde  bien,  lui  aussi,,  d’en- 


(1)  P.  Baumgarten. —  Ueber  das  Vcrhàltniss  vonPerlsuhct  unel 
Tuberculose,  Berlin,  klin.  Woehensch ,  1901,  n°  35.  L’expérience' 
dans  laquelle  Gaiser,  élève  de  Baumgarten,  inocula  avec  succès, dans 
la  chambre  antérieure  de  l’œil  du  veau,  la  tuberculose  bovine,  et 
sans  succès  la  tuberculose  humaine,  a  été  infirmée  par  le  résultat 
positif  qu’a  obtenu  Paterson  (Lance t,  17  août  1901).  Il  suffit  donc, 
pour  obtenir  le  résultat  que  Ton  voudra ,  de  choisir  des  cultures 
de  virulence  diverses  ;  et  il  n’est  pas  douteux  que  tout  homme 
inoculé  d’une  solution  convenablement  choisie  de  tuberculose 
bovine,  est  fatalement  voué  à  la  mort.  I , 'expérience  sur  les  hommes, 
à  laquelle  Baumgarten  fait  allusion,  fut  pratiquée,  nous  dit-il,  il  y 
a  une  vingtaine  d’années,  par  un  médecin  mort  aujourd’hui,  sur 
«  plus  d’une  demi-douzaine  de  cancéreux  »,  sous  l’influence  des 
idées,  reconnues  fausses  aujourd’hui,  de  ltokitanski,  sur  l’incom¬ 
patibilité  de  la  tuberculose  et  du  cancer.  Les  patients,  à  la  vérité, 
ne  ressentirent  d’autres  inconvénients  que  des  abcès  locaux  ;  mais 
l’exemple  de  l’expérience  de  Gaiser,  infirmée  par  Paterson,  montre 
bien  que  ce  résultat  négatif  doit,  jusqu’à  démonstration  du  con¬ 
traire,  être  attribué  à  la  trop  faible  virulence  des  cultures. 

(2)  Prof.  Biedert  u.  E.  Biedert. —  Milchgenuss  und  Tubercu- 
losesterblichkeit , Berlin  klin.  Woehensch, n°  47,  25  novembre  1901. 

(3)  Tonzig.  —  Ueber  den  Àntheil  den  die  Milch  an  der  Verbrei- 
tung  der  Tuberkulose  nimmt,  mit  besonderen  Untersuchungen 
ueber  die  Milch  des  Paduaner  markt.es.  Archiv.  f. Hygiène,  etc.  t. 
XLI  p.  46, 1901  :  en  italien  dans  Ann.  d’Jg.  sper.  t.  XI,  p.  125,1901. 

(4)  Ruata.  — Ueber  dieUnsclifidlichkeit  der  Milch  tuberculüser 
Kühcfür  den  Mensohcn.  Klinische  lherap.  Woehensch,  n°  2,1902. 
Analysé  dans  Centrabl.  f.  Kinderheitk,  n»  3,  1902.  L’argumenta¬ 
tion  de  Ruata,  concernant  laméningite  cérébro-spinale  des  enfants, 
avait  été  déjà  infirmée,  par  une  très  judicieuse  réflexion  adressée 
à  cet  auteur,  par  Marmorek,  au  congrès  de  Londres.  Voir  British 
medical  Journal,  3  août  1901,  p.  331. 

(5)  A.  P.  Fokker  — De  tuberculose  questie.  Wceklaùd  van  Met 
nedere  Tidjsch.  r.  Genesk.,  n°5,  1902. 

(6)  Revillet.  — Réceptivité  de  l’enfant  à  la  tuberculose  des  ani¬ 
maux,  faits  contraires  aux  idées  de  Koch.  Lyon  médical,  20  octo¬ 
bre  1901,  p.  560.  Gn  doit  citer  également, en  toute  première  ligne, 
parmi  les  travaux  de  critique  publiés  depuis  le  Congrès,  le  très 
important  article  du  prof.QsTERTAG.lKoeh's  Mittheilungenübcr  die 
Reziehungen  der  Mcnschcn  zur  Hausthier  tuberkulose.  Zeits.  f. 
Fleisch  —  und  Milchygiene,  septembre  1901,  Ileft.  12,  p.  353-366). 
L'éminent  auteur  du  «  Handbuch  der  Fleischbeschau» ,  ne  laisse 
rien  subsister  des  affirmations  de  Koch. 

(7)  Th.  Smith  and  G.  Fabyean.  The  relation  between  bovine  and 
human  tuberculose.  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  de 
New- York,  le  19  décembre  1901.  Medical  news,  22  février  1902. 
La  traduction  intégrale  du  mémoire  de  Smith  se  trouve  dans  mon 
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dosscr  la  responsabilité  des  idées  théoriques  et  surtout  I 
pratiques  de  Koch  et  de  demander  la  suspension  des 
mesures  de  protection  contre  la  viande  et  le  lait. 

En  attribuant  à  Koch  la  proposition  de  faire  des  ex- 
périencesspr  lui-même,  M.  Denis  affirme  un  fait  erroné, 
dont  je  ne  puis  même  entrevoir  l'origine.  Koch,  en 
dehors  d’un  article  (1)  sur  l'agglutination  et  la  proposi¬ 
tion  d'une  nouvelle  tuberculine —  article  qui  n’a  rien  à 
faire  avec  la  question  de  la  tuberculose  bovine  —,  n'a 
absolument  rien  écrit,  depuis  le  Congrès  de  Londres  ;  et, 
sous  l’averse  de  critiques  ou  même  d’accusations,  qui  lui 
ont  été  adressées  de  tant  de  côtés  —  et  ses  propres  com¬ 
patriotes  n’ont  pas  été  les  moins  sévères  —,  a  gardé  un 
silence  de  mort.  Si  Koch  avait  offert  de  faire  des  expérien¬ 
ces  sur  lui-même, il  aurait  satisfait  un  désir  maintes  fois 
expriméetqui  lui  a  été  suggéré,  comme  une  conséquence 
logique  et  évidente  de  son  attitude,  enfermes  souvent  très 
durs.  Il  n'a,  en  réalité,  rien  dit  de  pareil  et  ne  s’inocu¬ 
lera  certainement  pas  ;  car,  s'il  a  pu  demander,  d’un 
cœur  léger,  que  l’on  rapporte  des  mesures,  dont  la  sus¬ 
pension  équivaut  à  la  condamnation  à  mort  de  milliers 
d’enfants,  il  n’y  a  aucune  vraisemblance  que,  comme  ill’a 
fait  pourtant  autrefois  pour  la  tuberculine,  il  consente 
à  s’inoculer  une  culture  virulente  de  tuberculose  bo¬ 
vine.  S’il  avaitdû  le  faire,  ce  serait  déjà  chose  faite.  11 
n'y  a  pas,  à  l’heure  actuelle,  un  seul  savant  au  monde, 
qui  ose  dire  qu’un  tel  acte  n'équivaudrait,  en  réalité, 
à  un  véritable  suicide  et  j’apprendrai  à  M.  Denis  que 
l’américain  Repp  (2)  disait,  il  va  trois  ans,  «  que  tous 
ceux  qui  se  permettent  de  jeter  ainsi  dans  le  public,  d’un 
cœur  léger,  un  doute  profondément  criminel,  sur  le  dan¬ 
ger  de  la  tuberculose  bovine,  ont  le  devoir  strict,  puis¬ 
qu’ils  affectent  de  ne  pas  croire  à  ce  danger,  de  s’inoculer. 
Gela  ne  leur  coûtera  pas  beaucoup,  puisqu’ils  préten¬ 
dent  ne  pas  croire  à  ce  péril,  et  cela  nous  tranquilli¬ 
sera.  Mais,  ajoutait  Repp,  je  doute  beaucoup  qu’aucun 
d’eux  ait  ce  courage.  »  11  est  loisible  à  M.  Denis  de 
montrer  que  Repp  s’est  trompé  et  qu’il-  est  prêt  à  subir 
l’expérience. 

L’auteur  américain,  comme  tant  d’autres  depuis,  affir¬ 
mait  d’ailleurs,  qu'il  y  aurait  le  plus  grand  avantage  à 
expérimenter  sur  l'homme,  comme  on  l'a  fait  pour  étu¬ 
dier  les  conditions  de  transmission  de  la  lèpre  ;  et  que 
f  inoculation  directe  de  la  tuberculose  bovine  à  l’homme 
était  le  seul  moyen  de  faire  taire  toutes  les  objections, 
que  l’on  n’a  pas,  en  effet,  manqué  d’opposer  aux  expé¬ 
riences  tout  à  fait  indirectes,  consistant  à  inoculer  la 
tuberculose  humaine  aux  bovidés.  11  est  absolument 
impossible,  disait- il,  de  déduire  de  ces  expériences  au¬ 
cune  conclusion  absolue  et  sans  réplique  sur  l'infection 
par  voie  inverse.  Nous  sommes,  quant  à  nous,  absolu¬ 
ment  de  cet  avis. 

Il  est  d: licite  de  tirer,  à  l'égard  de  Koch,  des  ex¬ 
périences  récentes,  qui  ont  été  faites  postérieurement  au 
congrès  de  Londres,  .les  conclusions  plus  dures  que  cel¬ 
les  déduites  par  Arloing  (3),  sous  leur  apparence  d'ex- 
f’ème  modération  scientifique,  et  disant  que  :  dans 
une  question  de  teRe  portée,  Koch  a  pu  obtenir,  à  son 

(1)  Koch.  — Ueber  die  Agglutination  der  Tuberkelbazillen  und 
ueber  die  Verwerthung  dieser  Agglutination.  Deutsche  mrd.  Il  o- 
chensch,2S  novembre,  p.  829  ;  voir  également  Lyon  médical ,  19 
décembre,  919.  Voir  la  réfutation  de  ce  travail  par  Descos,  De  1  ag¬ 
glutination  des  bacilles  tuberculeux  et  de  son  utilisation  en  clini¬ 
que.  Bulletin  médical ,  28  décembre  1901. 

(2)  Repp.  Transmission  of  tuberculosis  through  the  méat  and 
tnilk supply.  Philadelphia  med.  Journ .,  t.  VI,  1900,  p.  253-259. 

(31  Arloing.  — Voir  les  divers  travaux  cités  plushaut,  et  en  par¬ 
ticulier  les  deux  derniers. 


gré,  des  résultats  prévus  et  désirés,  dans  un  sens  dé¬ 
terminé  d’avance.  Le  ton  de  la  pres-e  allemande  c'a 
guère  été  p’us  favorable  pour  Koch  que  celui  des  étran¬ 
ger?.  Le  professeur  Schmaltz,  directeur  de  la  Semaine 
vétérinaire  de  Berlin ,  a  pu  écrire  que  :  si  les  affirma¬ 
tions  de  Koch,  au  Congrès  avaient  paru  insoutenables, 
elles  paraissaient  incompréhensibles,  maintenant  que 
l'on  conna:ssait  les  termes  de  son  rapport  officiel  (j) 
sur  ses  expériences,  où  Koch  lui-même,  constate  des  cas 
d’infection  expérimentale,  à  divers  degrés,  des  animaux 
infectés  par  la  tuberculose  humaine, 

Enfin,  l’opinion  universelle  semble  avoir  été  résumée 
par  cette  pin  ase  du  professeur  américain  Adami,  qui 
termine  un  rapport  officiel .  adressé  au  gouverna 
ment  canadien,  par  ces  termes  sanglants  «  And  tins,  it 
is  right  to  protest,  was  little  less  than  criniinal  on  Ris 
part  »:  «Et  cela,  il  est  juste  de  le  dire,  frise  la  çriminal'té, 
de  sa  part  (2)  ». 

Si  sévère  que  scit  la  condamnation  de  Koch,  pronon¬ 
cée  parle  prof.  Ad  ami  (3),  dans  un  rapport  officiel  (ce 
qui  ajoute  encore  à  sa  signification),  elle  n’a  pas  ençpr1 
paru  suffisante  à  la  direction  du  grand  journal  améri¬ 
cain  «  Philadelphia  medical  «, Journal  »  qui,  dans  le 
même  numéro,  en  son  éditorial,  croit  devoir  s’exprimer 
de  la  façon  suivante,  au  sujet  de  lvoch  et  de  sa  nouvelle 
théorie  :  «  Theretore,  the  advice  of  Koch  to  disregard 
bovine  tuberculosis  as  a  cause  of  infection  in  humait 
beings  is  not  onlyfals»,  but  was,  as  Adami  says,  little 
les  5  than  criminel  on  lus  part».  Jamais,  peut-on  dire, 
dans  la  science  et  dans  l'humanité,  ne  se  produisirent 
des  circonstance  aussi  graves  ;  jamais  accusations  plus 
formidables  m  furent  portées  contre  un  savant,  par  des 
voix  plus  modérées,  en  même  temps  que  plus  autorb 
secs. 

Ce  nV  t  pas.  je  le  crains  pour  Koch,  un  avocat  du  gen¬ 
re  de  M.  Denis,  qui  diminuera  la  colossale  responsabilité 
encourue  par  le  professeur  de  Berlin,  dans  le  pro¬ 
cès  qu'il  a  engagé  devant  la  conscience  humaine,  l’as  un 
médecin,  pas  un  vétérinaire,  n’oseront,  (on  peut  les  dé¬ 
fier  tous),  reprendre  l'argumentation  de  M,  Denis  :  il  n  en 
est  pas  moins  fâcheux  qu’elle  ait  pu  être  fprumlée,  sa118 
rencontrer  de  protestations,  du  haut  d’une  tribune  lïlff' 
çaise.  Les  affirmatiou?  et  les  conclusions  pratiques  quelle 
renferme  montrent,  que  si  la  citation  d'Adanii  pèche  par 
quelque  défaut,  ce  n’est  pas  par  excès,  bien  au  con¬ 
traire. 

Le  pcof.  Albrec  ht*  en  un  article  que  l’on  trouvera 
analysé  dans  mon  livre,  a  montré,  avec  sa  grande  com¬ 
pétence,  quelle,  désastreuse  influence  avait  déjà  exercée 
l’affirmation  de  Koch,  sur  la  résistance  des  proprié¬ 
taires  et  des  paysans,  aux  législations  protectrioési 


i  l)  R.  Koch  u.  Schuetz.  -  Menscldiche  tuberkuloseund  IRudW 
bevkulose.  Compte  rendu  anonyme  | mais  évidemment  inspire  Pj“ 
les  auteurs:  des  expériences  do  Koch  .Deutsche  thicrarJl.  H R) 
20  octobre  1901.  Ce  travail  est  reproduit  in  extenso  dans  la  PÇ 
liner  tliieràrzll  .U'och,  du  prof.  Schmaltz,  et  açpompagné  de® 
tiques  les  plus  sévères,  dues  à  la  plume  du  directeur.  Le  trav« 
de  Koch  et  Scluitz  a  en  outre  éié  publié  in-exleftso  : '2-3  pages  , 
dans  un  rapport  officiel  adressé  au  ministre  de  l’agriculture. 

(2)  Adami.  —  On  tho  relationship  betwpen  Immun  audwW. 
tuberculosis  ( Philadelphia  medical  Journal,  22  février  190?.  K 
trait  d’un  rapport  officiel  sur  le  congrès  de  Londres  au  gouYÇÎl 
ment  canadien.  4. 

(j)  Les  paroles  du  professeur  Adami  empruntent  encore  unetL^ 
vite  très  particulière  à  ce  fait  qu’ Adami  a  toujours  soutenu.- 
sujet  du  péril  bovin,  des  opinions  tellement  modérées,  que 
dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  et  d’autres  auteurs  améwçjU m 
avaient  pu  croire  qu'il  niait  ce  péril  et  rayaient  critique,  9* 
chef,  avec  quelque  sévérité.  Adami  a  d'ailleurs  protesté  contre  v? 
interprétation  de  ses  paroles. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Nouvelle  Médication  ARSENIO-PHOSPHOREE  ORGANIQUE 

£  base  de  Nucléine  méthylarsinate  disodique 

Présentée  à  Y Académie  des  Sciences  (17  Mars  1902) 


TUBERCULOSE 

ANÉMIE 

diabète 

NEURASTHENIE 


ê  lî 


»  ^ 


■ 


Doses  :  Adultes,  1  ouilleréi 


Vente  en  Gros  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  *5%  I^no  de  Jony,  r*g"VTXXS3. 

Flacon  :  4'60  Détail  :  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES :  Di:mi-Fi,acon  :  2'25 


IM.il 
SENECINE  FRICK 


ELIXIR  REGULATEUR,  INOFFENSIF  j 


jllMM  OPALOL  CALLIAT 

i  Glycéropiiospliate  de  Quinine  cristallise  jj  - - 

rEn^phérulinescontMant  TOoênHgrdêsê j  flaphtol  SOlüble  daDS  l’eStU» 


DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 
eoVJK^fpîMispLIur  Ni  toxique,  ni  caustique. 

4^- Av- Vlc!or  Hngo.  Bouiognc-Pans.  Remplace  avantageusement  le  sublimé,  l’acide  phénique,  etc* 


Pouf  dissiper*  les  aigreurs 

et  faciliter  la  digestion 

Pastilles  Vichy-État 

*•*  *•  *  •*  •*  4  •**•**•**•**•* 

En  voyage,  à  la  chasse,  à  la  campagne, 

on  peut  faire  soi-même  instantanément  son 

EAU  ALCAUNE  GAZEUSE 

aVec  quelques 

Comprimés  Vichy-État 

A  HASE  DE  SELS  VICHY-ÉTAT 


Bien  spécifier  la  marque  VICHY-ÉTAT 


HTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT  I 

iuu  ÉCHANTILLON  GRATUIT 

•  /es  Médecins  gui  en  font  la  demande 

S2,IEte  française  du  lysol 

^^^24j>iace  Vendôme,  Paris. 


ANTISEPTIQUE  DÊSlj'ECTANT 


M 1 


hKtectantT  W 

39  I 

RATUIT 

i  font  la  demande  H 

IE  DU  LYSOL  I 

dôme,  Paris- 


Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme 


Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  etc.) 
Injections  (Métrites,  salpingites,  écoulements  de  toutes 
sortes.) 

2  cuillerées  à  café  par  litre  d’eau  bouillie. 


ngaHiran 

employé  avec  succès  dans  le  traitement  des 

Mal. idi. -s  cutanées  td  des  organes  génito- 

urinaires,  de  l'Erysipèle,  des  Maladies  des 
femmes,  des  Affections  rhumatismales,  et 
à  l'intérieur  dans  la  Tuberculose  pulmo- 

iCHTHOFORIÏIE  1  ion  du  Formai-  K 

déhyde  sur  l’ichthyol.  Poudre  ne  se  dissol¬ 
vant  que  dans  un  milieu  alcalin.  Excellent 
antiseptique  intestinal.  S’emploie  dans  les 
Diarrhées  tuberculeuses,  la  Dysenterie,  la 
Fièvre  typhoïde.  Doses  pour  Enfants,  l  à  2 
gr.  Adultes,  2  à  8  gr.  par  jour. 


thyol  soluble  dans  l’eau  froide  ou  chaude  ou 
dans  la  glycérine.  Le  meilleur  des  sels 
d’argent.  .Moins  caustique  et  plus  antisep¬ 
tique  que  le  nitrate  d’argent. 

Dans  la  Blennorrhagie  pour  lavages  1  : 
5000  à  1  :  3000.  Pour  Injections  1 :  2000  à  1  : 
500.  Pour  Instillations  1-3  % .  En  Gynécologie 
1  a  3  %  .dans  la  glycérine).  En  Ophtalmo¬ 
logie  l-°,  pour  les  affections  purulentes  et  à 
1  à  3  %  pour  la  conjonctivite  et  le  Trachome. 
Marques  déposées  conformément  à  la  Loi. 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les 
échantillons  à  la  Société  Française  de  Produits 
Sanitaires  et  Antiseptiques,  35’,  Rue  des  Francs- 
Boùrgeois,  Paris. 
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anémié  y^,  BO  U  R  BOULE FIÈVRES 

MALADIES,  DE  LA  PEAU  VOIES^R EXPIRATOIRES 


]Acétopyrdié 

jHONTHIN 

jPÊT  RO-SU  L  FOL  tMKMiff 
jpÉTROAAlsT 
h-tROP-DE  KOLA  CA  VI P05  É 
|  ;HELL 


SAVous 

Dt 

BEKGEK 


PtPERAZfl; 

.  Tissot 


CACHÉTS 

O'HVDRARÇOTINE 


îl!*'RçieSVaecW  -j 

PHftflWCiEÆ:'  ■< 

ümoUsiH  .  « 


QT/.Otf  ME /{Ci 
’/JG/SSMT  PA 


iMUrUl  ul UlliU “fri l) AliUli I U L1 11 

POUR  LE  TRAITEMENT  ET  L  EDUCATION 

DES  ENFANTS  NERVEUX  &  ARRIÉRÉS 

médecin-directeur  :  Dr  BOURNEVILLE 
Médecin  de  la  section  des  enfants  arriérés 


LITS,  FAUTEUILS,  VOITURES  et  APPAREILS  MECANIQUES 

|  ~  <|g||  pour  Malades  et  Blessés 

&i  DUPONT 

FABRICANT  BREVETÉ  (S.  G.  D.  G.) 

Ë:j>  Jff.  Fournisseur  des  Hôpitaux 

v|à  PARIS,  10,  Rue  Hautefeuille 

_ êft  Plus  h  antes  ÿéeompmsis  aux  Expositions 

AUTEL!  I L  ROULANT  (Françaises  si  Etrangères,  I 


Vitry,  près  Paris,  22, 


Saint-Aubin 


médico  pédagogique 


L’Insti 


PORTO  1RS  ART I CUL 


1°  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité 
mentale  et  sujets  à  des  impulsions  mala¬ 
dives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant 
un  certain  développement  de  l’intelligence, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des 
pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la 
fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale ,  el 
d’une  discipline  particulière  ;  | 

Aux  enfants  arriérés,  faibles  d'esprit  à 
tous  les  degrés  ; 

3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d'affections 
nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents 
convulsifs.  - 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories 
forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L’établissement  où  se  trouvent  réunis  tous 
les  moyens  d’instruction  et  d’éducation  em¬ 
ployés  dans  le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au 
milieu  d'un  parc  superbe,  sur  le  versant 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène.  Les  enfants  y  sont  l’objet  de  soins 
spéciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec¬ 
tuelle  et  physique. 

Moyens  de  communication  :  Tramways 
du  Châtelet  à  Vitry  et  à  Choisy-le-Roi.  —  ! 
Voilures  de  place.  ! 

S'adresser  pour  renseignements  à  M.  le  J 
Dr  BourneVji.le,  14,  rue  des  Carmes,  à  Paris, 
le  mercredi  et  le  vendredi,  de  i  heure  à  2 


VOLTAIRE  ARTICULÉ 
avec  tablette-appv 
pour  malade  oppres 


FAUTEUIL  »T! 


AUTOMOTEUR  me  Garde-Robe 


BRANCARO  ARTICULÉ^ 


VOITURE  DE  PROMENADE 

roues  caoutchoutées 
lires.  -  TELEOH^i 


le  à  panneau, 
l’obliquant. 


et  poric-pieds. 
franco  du  Catalogue 


demande. 


| EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  PARIS  1900,  2  MEDAILLES  D°R 


VIN  TANÜiQUE 

DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Médaillé  aux  Expositions  de  Philadelphie  1876,  Sidney  1879. 
Médaille  d'Argent  Anvers  1885,  Médaille  d'Or  Paris  1885. 
ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par  les 


A  VENDRE  D 'OCCASION 

UN  FAUTEUIL  SPÉCULUM 

TOUT  NEUF,  ÉTOFFE  ASSORTIE  AU 

Cabinet  de  l’acheteur 

FACILITÉS  DE  PAIEMENT 


les  fatigues  de  1’ 

DaNS  TOUTES  AS  i 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


269 


déjà  si  peu  efficaces  et  si  mal  appliquées.  L’interpel¬ 
lation  de  M.  Denis  nous  moutre  contre  quelles  affir¬ 
mations,  quelles  ruses,  la  vérité  devra  lutter.  M.  Denis 
ti  porté,  contre  l’admirable  corps  des  vétérinaires  fran¬ 
çais,  si  instruits,  %i  dévoués,  en  même  lemps  que  si 
désintéressés,  les  accusations  les  plus  formelles  et  les 
plus  graves,  entachant  leur  probité  ;  ne  leur  a-t-il  pas 
reproché  d’avoir  inventé,  non  seulement  le  péril  de  la 
tuberculose  bovine,  mais  presque  la  tuberculose  bovine 
•elle-même,  pour  exploiter,  en  agitant  ce  fantôme,  la 
crédulité  des  agriculteurs.  On  ne  peut  dire  que  le 
ministre  de  l’agriculture  les  ait  défendus.  Je  regrette 
.'que  pas  un  des  nombreux  médecins  de  la  chambre 
n'ait  pris  la  parole  en  faveur  de  nos  sympathiques 
confrères  de  la  médecine  vétérinaire,  si  injustement, 
si  violemment  attaqués. 


MÉDECINE  EXPERIMENTALE 

Recherches  sur  les  variations  provoquées  dans 
la  toxicité  de  certains  composés  minéraux  ou 
organiques,  suivant  les  groupements  chimi¬ 
ques  auxquels  ils  sent  liés  dans  leurs  compo¬ 
sés  solubles  ; 

Par  le  D  Marc  LAFFONT. 

Jusqu’ici,  dans  l’étude  des  innombrables  substances 
qui  ont  été  proposées  comme  médicaments  et  sont  même 
restées  dans  la  thérapeutique,  on  s’est  contenté  d’exa¬ 
miner  leur  action  sur  les  différentes  fonctions  de  l’or¬ 
ganisme,  sans  rechercher  les  causes  de  la  variété  d’action 
du  noyau  fondamental  du  corps  employé,  suivant  son 
union  avec  les  groupements  divers  qui  viennent  satis¬ 
faire  son  atomicité  ou  s’unir  à  lui  en  formant  de  nou¬ 
veaux  produits  de  substitution  ou  d’addition,  ou  lui  don¬ 
ner  une  nouvelle  fonction.  J’ai  entrepris  cette  étude  et 
je  viens  en  apporter  les  premiers  résultats.  Mes  expé¬ 
riences  ont  été  faites  sur  le  cobaye  etles  produits  injec¬ 
tés  intra-abdominalement. 

L  Composés  métalloïdiques.  —  Dès  que  M.  le  Pr  A. 
Gautier  eut  fait  connaître  les  premiers  résultats  de  ses 
études  sur  l’action  thérapeutique  du  cacodylate  de  soude 
G-As  (CH3)2  NaO  -f-  2  H-O,  ce  composé  arsenical  péné¬ 
tra  .d’emblée  dans  la  thérapeutique.  Pour  ma  part,  si  je 
n’ai  jamais  observé  un  rôle  spécifique  quelconque  dans 
1  emploi  des  cacodylates,  j'ai  toujours  constaté  leur  rôle 
dinvigoration  générale  de  l’organisme  en  les  injectant 
sons  la  peau  à  des  doses  variant  de  0  gr.  001  à  0  gr.05  et 
davantage  par  kilo  de  poids  du  corps.  La  différence 
a’action  et  de  toxicité  de  l’acide  cacodylique  et  de  l’acide 
a.rsénique  As  O4  H3,  qui  ne  diffèrent  que  par  la  substitu¬ 
tion  à  2110  de  2  CH3  dans  l’acide  cacodylique  devait  faire 
naturellement  penser  que  les  groupes  methyle  substitués 
avaient  diminué  la  toxicité  de  l’arsenic,  et  telle  a  été 
'opinion  admise.  Mais,  tout  récemment  M.  le  professeur 
:*•  Gautier  a  annoncé  qu’un  autre  composé  monométhy- 
fatue  de  l’arsenic,  qu'il  dénomme  arrhénal,  était  préfé- 
''able  aux  cacodylates.  Si  le  composé  monométhylé  est  ! 
m°ins  toxique  que  le  composé  diméthvlé,  il  devient  in- 
c°mpréhensible  que  la  substitution  des  groupes  méthyle 
8üx  groupes  oxyhdrile ,  dans  un  composé  acide  toxique  j 
o'ofinue  cette  toxicité.  Il  est  vrai  que  les  cacodylates  I 
Administrés  par  la  bouche,  et  se  décomposant  en  partie  ] 
“ans  leur  passage  à  travers  le  tube  digestif,  donnent  lieu 
j*oes  goûts  alliacés  désagréables  et  à  d’autres  phéno- 
m^nes  qui  n’en  permettent  pas  un  usage  continu. 

fies  inconvénients  du  cacodylate  avaient  frappé  le  D1' 
^Prince  qui  m’avait  depuis  longtemps  donné  pour  des 
7'péi'iences  comparatives  divers  composés  organiques 
j-  arsenic,  parmi  lesquels  le  monométbvlarsinate  diso- 
■jue  CH  ' a s  (NaO)2  O  +  IPO. 

q  u,*nêthylarsinate  de  soude ,  ou  cacodylate  de  soude, 
«fi  à  par  kilo  de  poids  du  corps  laissent  l’animal  sans  au- 


cune  incommodité  apparente.  Seulement,  il  perd  le  pre¬ 
mier  jour  6  %  de  son  poids  ;  le  second  jour  -il  regagne 
3  %  ,  et  dès  le  troisième  jour  il  dépasse  son  poids  pri¬ 
mitif. 

Monométhylarsinate  disodique  :  à  la  dose  de  0  gr.  5 
par  kilo  de  poids  du  corps,  la  mort  survient  toujours  en¬ 
tre  15  et  24  heures, ctà  la  dose  deügr.  25  par  kilo  de  poids 
du  corps,  la  mort  survient  toujours  entre  20  et  36  heures  ; 
à  la  dose  de  0  gr.  15  par  kilo  de  poids  du  corps,  la  mort 
survient  toujours  entre  40  et  72  heures. 

Pendant  leur  vie,  les  animaux  expérimentés  aux  doses 
précédentes  cessent  de  manger  ;  leur  poil  se  hérisse  ; 
ils  bougent  difficilement  ;  ceux  qui  ne  meurent  pas  dans 
les  premières  heures  perdent  jusqu  a  leur  mort  de  14  à 
20  %  de  leur  poids. 

A  l’autopsie,  dans  l’intoxication  suraiguë,  on  trouve 
l’intestin  météorisé,  les  vaisseaux  gorgés  de  sang  ruti¬ 
lant  ;  rate  noire,  rétractée  ;  foie  décoloré  ;  capsules  sur- 
I  rénales  souvent  hyperémiées  ;  reins  pâles  ;  poumons  plus 
ou  moins  congestionnés.  Lorsque  les  animaux  ont  sur¬ 
vécu  plus  de  48  heures,  on  trouve  des  plaques  hémor- 
'  rhagiques  sur  l’intestin  et  l’appendice  cæcal  ;  le  sang  est 
poisseux,  lie  de  vin  ;  foie  marbré,  poumons  très  conges¬ 
tionnés.  Au  dessous  de  0  gr.  10  par  kilo,  les  animaux 
survivent  toujours  et  engraissent. 

Conclusions.  — Aux  limites  inférieures  où  le  cacody¬ 
late  de  soude,  composé  diméthylé,  manifeste  un  début  de 
toxicité  par  l’amaigrissement  passager,  le  composé  mo¬ 
nométhylé  est  éminemment  toxique.  Suivant  que  l’arsenic 
est  uni  à  1  ou  2  groupes  GH3,  sa  toxicité  varie  de  1  à 5. 
Si,  aux  doses  médicamenteuses,  dans  l’administration 
par  la  bouche,  le  composé  monométhylé  doit  être  préféré 
■an  composé  diméthylé  qui  se  décompose  dans  le  passage 
à  travers  Je  tube  digestif,  l’administration  par  voie  hypo¬ 
dermique  doit  être  réservée  au  composé  diméthylé,  cinq 
fois  moins  toxique  que  le  composé  monométhyié,  agis¬ 
sant  plus  rapidement  que  ce  dernier,  et  ne  se  décompo-- 
sant  pas  comme  lui  dans  le  sang. 

II.  Composés  aromatiques.  —  Dans  l’étude  des  compo¬ 
sés  de  la  série  aromatique,  mes  recherches  ont  d’abord 
porté  sur  les  phénols  et  leurs  dérivés. 

1°  Hydroxyben\ène  ou  phénol.  C6HS  OH.  Employé  en 
solution  à  2,5  p.  100,  à  la  dose  de  0  gr.  5  par  kilo  de  poids 
du  corps,  la  mort  survient  entre  10  et  20  minutes.  Les 
contractions  spasmodiques  surviennent  presque  immé¬ 
diatement,  puis  la  paralysie,  débutant  par  le  train  pos¬ 
térieur,  et  le  refroidissement  général. 

A  la  dose  de  Ogr.  25  par  kilo  de  poids  du  corps,  après 
les  premiers  symptômes  de  convulsion  et  de  paralysie, 
l'animal  parait  se  remettre,  mais  meurt  entre  36  et  48 
heures,  avec  une  congestion  intense  des  poumons. 

Hydrox y  benzène  sulfonique ,  ou  phénol  orthosulfoni- 
que,G6  H4  SO3  OH.  En  solution  à  2,5  %,  à  la  dose  de 
Ogr. 5  par  kilo  de  poids  du  corps,  l’animal  meurt  entre 
15  et  21  heures,  les  symptômes  spasmodiques  etparaly- 
tiques  persistant  seulement  de  5  à  15  minutes,  et  le  re¬ 
froidissement  ne  survenant  qu’à  la  12eme  heure.  La  con¬ 
gestion  des  poumons  est  intense. 

Le  sel  de  potassium  de  ce  phénol,  administré  en  solution 
à  0,1  à  la  dose  de  0  gr.  25  par  kilo  de  poids  du  corps,  ne 
paraît  amener  aucun  symptôme  pathologique,  et  il  faut 
arriver  à  la  dose  de  0  gr.  5  par  kilo  pour  provoquer  un 
amaigrissement  qui  va  en  augmentant  pendant  4  à  5 
jours,  puis  l’animal  revient  à  la  santé. 

2°  Méthylhydroxy  benzène (Paracrésol).  C6  H4  GIP  OH. 
Administré  en  solution  à  2,5  %  à  la  dose  de  0  gr.  5  par 
kilo  de  poids  ducorps,  la  mort  survient  entre  15  et  25 
minutes  ;  les  secousses  spasmodiques  apparaissent  aus¬ 
sitôt  qu’avec  les  phénols,  mais  persistent  beaucoup  plus 
longtemps,  la  résolution  ne  survenant  que  quelques  ins¬ 
tants  avant  la  mort  ;  les  sécrétions  sont  augmentées  ; 
l'animal  urine  fréquemment  et  bave  ;  le  paracrésol  ap¬ 
paraît  dans  les  urines.  Les  organes  abdominaux  et  tho¬ 
raciques  sont  fortement  congestionnés. 
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A  la  dose  de  0  gr.  25  par  kilo  de  poids  du  corps,  la  1 
mort  survient  entre  21  et  38  heures;  les  mouvements  con¬ 
vulsifs,  bave,  urination,  persistent  pendant  25  à  30  mi¬ 
nutes,  puis  l’animal  se  remet,  pour  mourir  plus  tard, 
avec  les  mêmes  désordres  organiques. 

3°  Méthyloxyméthylhydroxyben^ène  (Gréosol).  CG  H3 
CH3  OCH3  OH.  En  sol.  à  2,5  %,  O  gr.  5  par  kilo  du 
corps  amène  la  mort  entre  20  et  30  heures. 

Aussitôt  après  l’injection,  l’animal  reste  abruti  ;  il 
commence  à  se  frotter  les  narines,  gêné  par  l’odeur  du 
créosol  éliminé,  il  se  refroidit.  A  la  12e  minute,  il  se  cou¬ 
che,  conservant  la  sensibilité  tactile  ;  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  devient  obtuse.  A  la  20e  minute,  l’animalcommen- 
ce  à  se  remettre,  se  déplacelentement  en  traînantle  train 

ostérieur.  A  la  24e  minute,  il  peut  se  relever  lorsqu’on 

a  mis  sur  le  dos,  et  revient  peu  à  peu,  ne  conservant 
plus  qu'un  peu  d’abrutissement  après  3/4  d’heure.  Il 
meurt  entre  20  et  30  heures,  présentant  de  la  météori¬ 
sation  abdominale,  congestion  des  reins  et  des  capsu¬ 
les  surrénales,  légère  congestion  pulmonaire. 

Chez  les  jeunes  cobayes,  de  moins  de  500  gr.  la  mort 
survient  plus  tôt,  entre  3  et  4  heures,  sans  cessation  des 
secousses  spasmodiques  qui  surviennent  dès  la  10e  mi¬ 
nute  ;  les  autres  symptômes  d'intoxication  restant  les 
mêmes. 

4°  Oxymélhylhydrox  y  benzène  (Gaïacol)  CeH4OCH3OH. 
En  solution  à  2,5  %  ,  0  gr.  5  par  kilo  de  poids  du  corps 
amènent  la  mort  en  moinsde  50  minutes.  L’animal  reste 
d’abord  tranquille,  puis  se  déplace  en  trébuchant  ;  en¬ 
suite  surviennent  des  frissons,  des  contractures  fré¬ 
quentes  du  peaucier  ;  sécrétions  salivaire  et  lacrymale  — 
affaiblissement  progressif  des  mouvements  respiratoi¬ 
res,  refroidissement  général, analgésie,  et  enfin  mort  sans 
convulsions.  —  Congestions  des  reins,  de  l’intestin,  et 
des  vaisseaux  mésentériques.  Poumons  à  peine  conges¬ 
tionnés. 

5°  Dihydroxyben^ene  (Pyrocatéchine).  C6  H4  (OH)2. 
En  sol.  à  2,5  %  ,  0  gr.  5  par  kilo  de  poids  du  corps  amè¬ 
nent  la  mort  en  moins  de  10  minutes.  Les  convulsions 
apparaissent  aussitôt  après  l’injection.  Dès  la  2e minute, 
l’animal  tombe  puis  surviennent  des  contractures  per¬ 
manentes,  du  trismus.  A  la  56minute,  paralysie  générale 
rapidement  suivie  de  mort.  A  l’autopsie,  on  trouvelefoie 
très  congestionné  et  les  poumons  hépatisés. 

6°  Hydroxyben\ène  méthylo'ique  sodique  (Salicylate  de 
soudej.  CHPCOOÀaOH.  — Solution  à  1/5. 

On  sait  que  la  dose  toxique  de  salicylate  de  soude  est 
de  Ogr.  80  à  1  gr.  par  kilo.  Un  gramme  par  kilo  de  poids 
du  corps  amène  la  mort  en  moins  d’une  heure  :  l’animal 
paraît  tout  d’abord  tranquille  ;  mais,  dès  la  15’  minute, 
des  contractions  spasmodiques  surviennent;  à  la  30e  mi¬ 
nute,  il  y  a  paralysie  du  train  postérieur  et  mouvements 
convulsifs.  Ensuite, le  refroidissement  général  survient 
et  la  mort  peu  après.  Congestion  intense  de  l’intestin, 
des  vaisseaux  mésentériques,  des  reins  et  des  poumons. 

Considérations  générales  sur  les  phénols.  —  Il  résulte 
de  cette  première  série  d’expériences  que  la  fonctionphé- 
noliqne,  loin  d’atténuer  ou  masquer  la  toxicité  possible 
du  noyau  benzénique,  la  développe  au  contraire.  Deux 
groupes  phénoliques  OII  rendent  la  toxicité  de  la  pyro¬ 
catéchine  supérieure  à  celle  du  Phénol  qui  ne  contient 
qu'un  seul  groupe  phénolique.  La  substitution  d’un 
groupe  méthyle,  dans  le  crésol,  à  un  atome  de  II  dans  le 
noyau  benzénique,  sans  aucun  changement  de  fonction, 
n’influence  pas  la  toxicité  amenée  par  le  groupe  phéno¬ 
lique.  Seul,  le  groupe  oxyméthyle,  en  ajoutant  une  fonc¬ 
tion  éther  au  groupe  phénolique,  modifie  les  symptômes  | 
toxiques  et  retarde  la  mort  provoquée  par  la  fonction 
phénolique. 

7"  Benzène  méthylo'ique  sodique  (Benzoate  de  soude). 
C6  H’  CO  ONa.  Solution  à  1/5.  Tandis  que  1  gr.  de  sa-  I 
licylate  de  soude  suffit  pour  provoquer  la  mort  de  l’ani¬ 
mal  avec  les  symptômes  d’intoxication  phénolique,  il 
faut2gr.,  par  kilo  de  poids  du  corps,  de  benzoate  de  | 


soude,  pour  amener  la  mort  de  l’animal  en  24  heures 
sans  aucun  symptôme  convulsif  ou  paralytique,  et  seu¬ 
lement  de  la  congestion  pulmonaire.  Or,  ces  deux  pro¬ 
duits  ne  différent  que  par  la  fonction  phénolique  ajoutée 
au  salicylate  de  soude. 

8°  Benzène  méthylo'ique  acétyle  (Aspirine).  C6  II4  OCH3 
CO  CO  OH,  Solution  à  0,1 . 

Il  faut  plus  de  1  gr.  5,  par  kilo  de  poids  du  corps,  d’as¬ 
pirine  (composé  qui  nous  a  été  offert  par  la  maison 
Bayer)  pour  amener  la  mort  d’un  animal  en  moins  de  2 
heures.  Les  symptômes  diffèrent  complètement  de  ceux 
de  l’intoxication  salicylique  ;  pas  de  convulsions,  mais 
paraplégie  légère  du  train  postérieur.  Analgésie,  mais 
non  insensibilité  ;  pas  de  refroidissement  ;  accélération 
de  la  respiration,  au  lieu  de  l’affaiblissement  observé 
dans  l'intoxication  salicylée  ;  très  grande  augmentation 
des  fonctions  rénales  ;  les  urines  présentent,  dès  la  6' 
minute,  une  coloration  non  pas  violette  (salicylate  de 
soude),  mais  grenat  foncé  par  addition  de  chlorure  fer¬ 
rique.  A  l’autopsie,  on  constate  une  très  grande  conges¬ 
tion  des  reins  et  des  capsules  surrénales,  ainsi  que  des 
poumons. 

Il  résulte  de  ces  expériences  sur  le  salicylate  de  soude 
et  l'aspirine  que  cette  dernière  doit  être  préférée  dans 
l'emploi  thérapeutique ,  comme  moins  toxique  et  plus  diu¬ 
rétique  et  analgésiante. 

Ayant  observé  que  le  groupement  sulfonique  ajouté  à 
l’hydroxybenzène  modifiait  profondément  la  toxicité  du 
phénol  et  retardait  la  mort,  j’ai  dû  rechercher  l’action 
des  composés  sulfonés  du  benzène  et  de  quelques  autres 
hydrocarbures.  Ces  composés,,  inutilisés  jusqu’ici  en 
thérapeutique,  et  ne  se  trouvant  pas  chez  nos  fabricants 
de  produits  chimiques,  j’ai  dû  les  préparer  moi-même. 

9°  Méthylben^ène  sulfonique  (Acide  toluène  sulfoni- 
que)  Cc  H4  CIL3  SO3  H.  Solution  à  2,5  p.  100.  —  0  gr.5 
par  kilo  de  poids  du  corps  ont  provoqué  la  mort  en  24  h,, 
mais  les  animaux  présentant  tous, à  l’autopsie,  des  mar¬ 
ques  de  cautérisation  et  de  brûlures  dues  à  l’acidité  du 
produit,  j’ai  employé  le  sel  à  la  dose  de  1  gr.  par  kilo  de 
poids  du  corps.  La  mort  est  survenue  en  moins  de  60 
minutes,  avec  analgésie,  contraction  spasmodique  des 
membres,  opisthotonos,  contractures  violentes  du  train 
postérieur.  A  l’autopsie,  j’ai  observé  la  congestion  des 
reins  et  des  poumons,  des  méninges  encéphalo-médul- 
laires  et  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  dorsale. 

10°  Dirnéthylbensène  sulfonate  de  potassium  'Xylène 
orthosulfonate).  C13  IF  (CH3)2  S03K.  Solution  à  0,1.  A 
la  dose  de  1  gr.  5  par  kilo  de  poids  du  corps, la  mort  sur¬ 
vient  en  moins  de  2  heures,  et  l’animal,  d’abord  normal, 
présente  les  premiers  symptômes  d’intoxication  à  la  4a 
minute  :  paraplégie, abrutissement.  Après  1  h.  30,  il  pr0‘ 
gresse  par  bonds  lorsqu’on  l’agite,  et  meurt  subitement 
entre  1  heure  3/4  et  2  heures,  présentant  les  mêmes  1®' 
sions  médullaires  que  dans  l’empoisonnement  par  le  t°‘ 
luène  sulfoné. 

11°  Benzène  sulfonique  acide.  —  C*H5S03H.  Solution 
à  2,5  %  ,0  gr.  5  par  kilo  de  poids  du  corps  provoquent  dan» 
les  premières  24  heures  une  perte  de  poids  de  4  p.  10J  5® 
second  jour  l’animal  regagne  3  p.  100  de  son  poids  pr1' 
mitif  et  le  3“  jour  il  le  dépasse.  , 

Sel  de  potassium.  —  Solution  à  1/5.  A  la  dose  * 
1  gr.  50  par  kilo  de  poids  du  corps,  l’animal  perd,  de^  ,j 
premières  24  heures,  9  p.  10)  de  son  poids  ;  le  2e  joui 
reste  stationnaire,  puis  regagne  3  p.  100  le  3'  jour 
continue  à  augmenter. 

12°  Hydroxy benzène  oxyméthylsulfjnatc  -de  potassé 
(Thiocol).  Solution  a  1/5.  A  la  dose  de  1  gr.  5  par  kilo  a 
poids  du  corps,  la  mort  survient  entre  48  et  72  heU1 
Après  avoir  présenté,  la  première  heure,  des  in°®.^t 
ments  spasmodiques  du  train  postérieur,  l’animal  »  ^ 
remis  ;  mais  le  lendemain  il  avait  perdu  l  ’>  1  .  set 

poids,  le  surlendemain  la  perte  était  montée  à  17_* 
il  mourait  ayant  perdu  plus  de  20  %  .  A  l'autopsie, 
trouvait  le  foie  et  la  rate  petits,  décolorés,  et  des  ioy 
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d'hépatisation  dans  les  deux  poumons,,  principalement  à 
gauche. 

Il  résulte  de  ces  trois  dernières  séries  d’expériences 
que,  parmi  les  dérivés  sulfonés  des  hydrocarbures  de  la 
série  benzénique,  le  moins  toxique,  qui  jusqu’ici  n’a  pas 
été  employé  en  thérapeutique,  est  précisément  le  plus 
simple  11  est  vrai  que  mon  insuccès  pour  les  dérivés  sul¬ 
fonés  du  toluène  et  du  xylène  peut  être  attribué  à  une 
mauvaise  préparation  de  ces  corps,  que  j’ai  dû  faire  moi- 
même  ;  ces  expériences  devront  être  contrôlées.  Mais 
j'ajouterai  que  j’ai  également  préparé  l'acide  benzène  sul- 
fonique  ainsique  ses  sels,  qui  ont  servi  pour  mes  expé¬ 
riences  et  ont  cependant  manifesté  leur  parfaite  inno¬ 
cuité. 

CONCLUSIONS.  — Les  dérivés  des  carbures  benzéni- 
ques  à  fonction  phénolique  ont  tous  une  toxicité  élevée, 
et  leur  utilisation  thérapeutique  doit  être  surveillée  soi¬ 
gneusement. 

Les  groupes  CH3,  substitués  à  H  du  noyau  benzénique, 
sans  en  changer  la  fonction  chimique  modifiant  cette 
toxicité  dans  ses  symptômes,  n’en  atténuent  pas  sensi¬ 
blement  le  degré. 

Si  ce  groupe  CH3  vient  apporter  au  noyau  benzénique 
une  fonction  éther  comme  dans  le  créosol  et  le  gaïacol, 
la  toxicité  phénolique  est  considérablement  diminuée. 

Il  en  est  de  même  du  groupe  CH3  CO  substitué  à  H  de 
OH  phénolique  dans  l’éther  acétyl-salicylique,  ou  aspi- 

Mais,  parmi  les  dérivés  substitués  des  carbures  benzé- 
niques,  le  groupement  substitué  qui  masque  le  plus  com¬ 
plètement  la  toxicité  de  l'hydrocarbure,  et  même  de  son 
dérivé  phénolique,  est  certainement  le  groupe  sulfonique 
SOUL  qui  atténue  dans  des  proportions  considérables  la 
toxicité  du  phénol  et  du  gaïacol,  et  rend  le  benzène  seul, 
pour  ainsi  dire,  inoffensif. 
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Condamnation  d’un  dégénéré  epileptique. 

M.  le  D‘‘  Gilbert  Petit,  médecin  en  chef  de  l’asile 
J  aliénés  du  Mans,  par  une  lettre  en  date  du  12  avril 
dernier,  nous  communique  le  fait  suivant  : 

"  L-n  jeune  soldat,  du  nom  de  Bellanger  (Fernand),  vient 
tout  récemment  d’être  condamné  par  le  conseil  de  guerre 
logeant  à  Besançon  à  cinq  ans  de  travaux  publics,  inculpé 
violences  envers  ses  supérieurs  à  l'occasion  du  service, 
ce  nommé  Bellanger  a  passé  plus  de  trois  ans  à  l'asile 
des  Aliénés  du  Mans  où  il  a  été  transféré  de  votre  service  de 
B>cètre.  en  1896. 

*  Anton  arrivée  à  l’Asile  du  Mans, comme  médecin  en  chef, 
'*,1898.  j'y  ai  trouvé  ce  malade.  C'est  un  débile,  fort  impul- 
!lo  sujet  à  des  alternatives  de  dépression  el  d 'excitation  :  il  a 
mèl»e  toujours  passé  pour  épileptique.  J’avoue  qu'il  ne  m’a 
été  possible  d’observer  moi-même  chez  lui  de  grandes 
triS(,s  :  mais  on  a  noté  un  accès  dans  la  nuit  du  13  au  14 
j'Ptembre  1896  et  des  vertiges  en  septembre  et  novembre 
-!|3.  D'autres  vertiges,  en  raison  de  leur  fugacité,  ont  proba- 
0|ement  échappé.  ' 

“Pendant  l'instruction,  personne  ne  s’est  douté  de  son 
'leur  dans  un  asile  et  personne  n'a  même  émis  un  doute 
■hivernent  à  l’intégrité  de  ses  facultés  mentales. 

4  C’est  navré  de  voir  de  quelle  façon  les  enquêtes  judiciai- 
s  sont  parfois  conduites,  que  je  me  permets  de  vous  écrire 
^  Pensant  que  ce  fait,  qui  est  malheureusement  bien  loin 
„it  r,j  isolé*,  pourrait  vous  intéresser,  d’autant  plus  qu'il  s’a- 
\..ns  le  cas  particulier,  d'un  de  vos  anciens  malades. 
*V.‘Joutl'  ffue  les  parents,  qui  habitent  le  Mans,  n’ont  été 
Henf  de  la  con(famnation  de  Bellanger  que  fort  indirecte- 
Qlpar  son  avocat  qui  leur  réclamait  ses  honoraires.  Des dé- 


|  marches  vont  être  faites  pour  essayer  de  réviser  cette  erreur 
et  empêcher  ce  malheureux  d’aller  aux  bataillons  d’Afrique.  » 

Bellan .  .  .  estentrédans  notre  service  le  15  avril  1896, 

]  envoyé  par  la  Préfecture  de  police,  avec  un  certificat 
du  D'  Legras,  ainsi  conçu  :  «  Débilité  mentale  et  verti¬ 
ges  probablement  épileptiques.  Discernement  insuffi¬ 
sant.  Actes  impulsifs.  Fugues.  Instruction  presque 
nulle.  Stigmates  physiques  de  dégénérescence.  » 

|  Dans  son  observation,  un  peu  incomplète,  nous  rele- 
|  vous  les  particularités  ci-après  :  Père  migraineux  ;  grand 
père  paternel  excès  de  boisson  ;  mère,  d’un  caractère 
emporté ,  morte  de  tuberculose  pulmonaire,  ainsi  qu’une 
[  tante  maternelle  ;  grand-père  paternel  paraplégique. 

Accouchement  au  forceps,  parole  seulement  à  4  ans, 
accès  de  colère.  De  temps  en  temps,  il  se  sauvait  dans 
la  rue,  courait  devant  lui,  puis  s’arrêtait  tout  d’un  coup. 
A  partir  d’avril  1895,  il  a  été  sujet  à  des  vertiges ,  reve¬ 
nant  plusieurs  fois  tous  les  3  ou  4  jours. 

Au  point  de  vue  physique,  nous  avons  noté  :  phy¬ 
sionomie  un  peu  hébétée,  front  bas,  oreilles  écartées, 

!  bouche  presque  toujours  entrouverte,  palais  ogival, 
tremblement  des  mains. 

Au  point  de  vue  intellectuel  et  moral,  nous  rele¬ 
vons  :  caractère  irascible ,  emporté ,  indiscipliné,  ba¬ 
tailleur,  toujours  prêt  à  frapper,  instabilité  trèspro - 
noncëe,  de  sorte  qu’il  est  difficile  de  le  maintenir  soit  à 
l’atelier,  soit  à  l’école.  Son  sommeil  est  agité  et  inter¬ 
rompu  par  des  réveils  en  sursaut.  La  mémoire  est  très 
faible,  le  raisonnement  défectueux,  l’obéissance  et  le 
|  respect  à  peu  près  nuis.  Son  instruction  primaire,  étant 
donné  son  âge,  est  médiocre  ;  il  a  été  renvoyé  succes¬ 
sivement  de  plusieurs  écoles  pour  sa  mauvaise  con¬ 
duite  et  son  irritabilité.  Placé  plusieurs  fois  en  appren¬ 
tissage,  il  a  été  congédié  à  cause  de  ses  impulsions 
j  violentes.  L’enfant,  étant  né  au  Mans;  a  été  transféré  à 
l’asile  de  cette  ville,  le  27  août  1896. 

Enrésumé,  il  s'agit  là  d’un  malade  dégénéré,  arriéré 
j  intellectuellement,  atteint  en  outre  à' instabilité  men¬ 
tale  ,  sujet  à  des  impulsions  violentes  étayant  présenté 
des  accès,  des  fugues  et  des  vertiges  épileptiques.  Tel 
que  nous  l’avons  connu,  tel  qu’il  a  été  observé  à  l’asile- 
du  Mans,  c’estun  irresponsable  sur  lequel,  nous  asso¬ 
ciant  à  notri*  collègue,  M.  le  D’  Gilbert  Polit,  nous  nous 
permettons  d’appeler  la  bienveillance  des  pouvoirs 
publics  (1).  Bourx'eville. 

Hyperthermie. 

J’ai  analysé  autrefois  dans  le  Progrès  médical  jn°  du 
20  décembre  1890,  t  .  X,  n°  43,  p .  441)  un  travail  du  D* 
Carlos  A.  Illanos  sur  un  cas  absolument  extraordinaire 
d’hyperthermie  par  accès,  observé  par  lui  chez  une  jeune 
fille,  qui  a  fini  par  guérir  après  une  longue  suite  d’acci¬ 
dents  graves . 

Le  Progrès  reproduisait,  dans  son  numéro  du  12  jan¬ 
vier  1901  (p.  20,  col.  1)  un  autre  fait  d’hyperthermie 
publié  dans  le  journal  La  France,  et  où  il  était  question 


(1)  La  ville  de  Brunswick  signale  aux  conseils  de  révision  les 
j  conscrits  sortis  des  écoles  spéciales  d'enfants  arriérés,  de  sorte 
que  l 'autorité  militaire  est  au  courant  de  leur  état  mental.  (Bour- 
neville.  Compte  rendu  du  service  des  enfants  de.  Ricètre  pour 
!  1901,  p.  CXXII). —  C’est  une  excellente  pratique  qui  mérite  d'être 
appliquée  chez  nous. 
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d’un  jeune  soldat  qui  présenta  et  supporta  sans  en  être 
incommodé  et  en  conservant  un  pouls  normal,  des  tem¬ 
pératures  de  44°4  et  même  de  58°. 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  publie 
dans  son  n°  du  io  avril  igo2,page  283 ,  un  nouveau  cas 
du  même  genre,  qui  lui  a  été  communiqué  par  notre 
confrère,  le  Dr  L.  Àchard,  d’Aïn-Témouchent  (Algérie;, 
et  qu’il  nous  semble  intéressant  de  résumer  ici,  en  le 
rapprochant  des  deux  précédents. 

Notre  confrère  est  appelé  auprès  d’une  de  ses  parentes, 
qui  së  plaignait  d’un  léger  rhume.  Il  la  trouve  couchée 
et  en  train  de  lire,  la  face  un  peu  colorée,  avec  68  pulsa¬ 
tions  à  la  minute.  Il  l’examine  et  ne  constate  aucun  symp¬ 
tôme  ou  signe  sérieux  ;  quelques  légers  râles  bronchi¬ 
ques  seulement.  Il  prend  la  température  axillaire  et,  à 
son  grand  étonnement,  lit  42°4.  Dans  la  soirée,  le  ther¬ 
momètre  accuse  encore  40",  «  sans  que  la  malade  fût  plus 
gênée  pour  cela  ».  Le  lendemain  matin,  au  moment  de 
la  visite  de  notre  confrère,  la  malade  est  en  compagnie 
de  quelques  amis  et  déclare  qu’elle  va  mieux.  Son  pouls 
est  à  60,  et,  comme  signes,  ou  symptômes,  rien  de  plus 
que  la  veille.  Cependant  la  température  est  alors  à  43°6, 
chiffre  contrôlé  et  confirmé  par  l’emploi  immédiat  de 
deux  nouveaux  thermomètres.  Deux  heures  plus  tard, 
40°  ;  dans  la  soirée,  30°  ;  puis  38°5.  «  La  malade  certifiait 
qu’elle  n’avait  rien  et  qu’elle  allait  beaucoup  mieux.  » 
La  fièvre  diminue  encore,  le  jour  suivant,  puis  disparaît 
sans  nul  incident.  —  Le  Dr  Achard  avait,  au  premier 
abord,  pensé  à  un  accès  pernicieux  ;  mais  en  l’absence  de 
tous  les  symptômes  de  cette  affection,  il  dut  aussitôt 
écarter  cette  idée.  Il  soulève,  sans  insister,  l’hypothèse 
de  fièvre  nerveuse,  et  exprime  le  regret  de  n’avoir  pu 
faire  ni  l’examen  de  l’urine,  ni  celui  du  sang.  En  termi¬ 
nant  sa  relation,  il  dit  qu’une  fois  déjà,  10  mois  aupara¬ 
vant,  il  avait  constaté  chez  la  même  malade  une  tempé¬ 
rature  de  41°5,  alors  qu’elle  se  plaignait  simplement  d’a¬ 
voir  un  peu  chaud,  et  que,  quelques  instants  plus  tard, 
elle  se  mettait  néanmoins  à  table  sans  reparler  de  ce 
petit  malaise  ;  mais,  en  face  de  cette  température  coïn¬ 
cidant  avec  un  état  aussi  satisfaisant,  il  avait  cru  à  un 
mauvais  fonctionnement  de  son  thermomètre. 

Ces  faits  sont  fort  curieux,  et  il  serait  à  désirer  que 
l’on  en  pût  réunir  un  certain  nombre  d’observations  mi¬ 
nutieusement  détaillées,  —  comme  l'est  celle  du  Dr  Illa- 
nos,  — -  pour  essayer  d’en  déterminer  la  pathogénie, 
ainsi  que  les  allures  diverses  et  les  suites.  Laissant  de 
côté  les  particularités  communes  aux  trois  cas  cités  par 
le  Progrès  :  —  apparition  imprévue  des  paroxysmes  ther¬ 
miques,  insuffisance  ou  absence  de  signes  capables  d’en 
expliquer  le  développement,  dissociation  complète  de  la 
température  et  du  pouls,  tolérance  étrange  des  malades 
à  l’égard  de  ces  paroxysmes,  —  nous  nous  bornerons  à 
appeler  l’attention  sur  le  point  suivant,  qui  a  trait  à  la 
pathogénie.  Dans  ces  trois  cas,  les  observateurs  ont  tous 
songé  à  une  influence  nerveuse  comme  cause  de  l’hyper  • 
thermie.  Chez  sa  jeune  malade,  le  Dr  Illanos  se  montrait 
très  disposé  à  incriminer  l’hystérie;  chez  le  jeune  soldat, 
c’était  à  une  blessure  antérieure,  ayant  probablement  in¬ 
téressé  le  cerveau,  que  l’on  attribuait  les  troubles  de  la 
calorification  ;  enfin,  chez  la  malade  du  Dr  Achard,  notre 
confrère  a  soupçonné  une  fièvre  nerveuse,  malheureuse¬ 
ment  sans  insister  et  sans  donner  sur  les  antécédents 
des  renseignements  susceptibles  de  confirmer  ou  d’infir¬ 
mer  cette  hypothèse.  Ch.  H.  Petit- Vendol. 


SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance. du  14  avril  1902. 

Sur  les  variations  provoquées  dans  la  toxicité  de  certains  compo¬ 
sés  minéraux  ou  organiques  suivant  les  groupements  chimiques 
auxquels  ils  sont  liés  dans  leurs  composés  solubles.  (Voirp.  269. i 
L'huile  de  foie  de  morue lécithinêe  contre  lerachitisme. 

M.  G.  Carrière  se  fondant  sur  les  bons  effets  obtenus  con¬ 
tre  le  rachitisme  par  l’adjonction,  à  l’huile  de  foie  de  morue, 
de  phosphates  (Marfan)  ou  de  phosphore  (Ivassowitz)  a  essayé, 
dans  le  traitement  de  celte  affection,  l’huile  de  foie  de  morue 
additionnée  de  lécithine. 

lia  soumis  à  cette  médication,  depuis  plus  d’une  année,  j 
enfants  rachitiques  de  moins  de  deux  ans.  auxquels  on  fai¬ 
sait  prendre  chaque  jour,  au  moment  des  repas,  d’une  à  qua¬ 
tre  cuillerées  à  soupe  d’huile  de  foie  de  morue  blonde  conte¬ 
nant  4,10  °/ oo  de  lécithine  d’oeuf,  soit  0  gr.  03  centigrammes, 
par  cuillerée.  Dans  ces  5  cas,  cette  préparation  a  amené  la 
guérison  dans  un  laps  de  temps  ayant  varié  de  quatre  à  six 
mois,  et  aucun  de  ces  petits  malades  n’a  présenté  jusqu'ici 
de  récidive. 

MM.  Dougier  et  Lesage,  adressent  une  note  relative  à  leurs 
recherches  sur  la  résistanceéleclrique,  l'indice  de  réfractionet 
le  pouvoir  rotatoire  de  sérums  sanguins  normaux. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  19  avril.  —  Présidence  de  M.  Marey. 

Recherches  sur  les  fecompia. 

MM.  Cauli.ery  et  Mesnil  ont  retrouvé  près  du  cap  ha 
Hague  le  parasite  des  crustacés  décapodes,  parasite  décrit 
par  Giard  comme  Fecompia  erylhrocephdla ,  et  une  autre 
espèce,  le  fecompia xonthocepliaia.  dont  ils  décrivent  le  cycle 
évolutif. 

La  sécréline. 

M.  L.  Camus  a  recherché  si  les  muqueuses  intestinales  des 
différentes  espèces  animales  pouvaient  donner  la  sécréline  : 
avec  les  muqueuses  intestinales  de  chat,  de  cobaye,  de  lapin, 
de  pigeon,  de  grenouille,  il  eut  des  résultats  positifs;  les 
macérations  sont  faites  en  milieu  chlorhydrique,  eo  qui  n'a 
pas  une  action  spécifique  et  peut  être  remplacé  par  un  autre 
acide.  La  sécréline  doit  donc  être  l’agent  actif  de  la  sécré¬ 
tion  pancréatique  normale.  L’anesthésie  chloroformique 
peut  diminuer  ou  suspendre  la  sécrétion  intestinale. 

Pouvoir  luberculisant  des  selles  tuberculeuses.  t 

MM.  Anglade  et  Choenaux.  —  La  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  les  selles  des  tuberculeux  a  déjà  été  signalée  par 
les  auteurs  eu  juillet  1901  ;  elle  est  la  règle  chez  tous  les  lu* 
berculeux,  qu’ils  crachent  ou  non,  que  leur  intestin  soit  ul¬ 
céré  ou  non.  L'eau  mise  au  contact  des  selles  de  tuberculeux 
et  injectée  au  cobaye  donne  toujours  des  résultats  positifs^ 
même  s’il  n’y  a  pas  ulcération  intestinale:  donc  les  bacille8 
déglutis  peuvent  traverser  le  tube  digestif  sans  y  laisser 
leur  virulence.  Si  l’eau  a  été  mise  à  l’air,  refroidie  jusqu* 
—  10°,  la  virulence  persiste. 

I  M.  I.aunoy  expose  ses  recherches  sur  un  embryon  de'1' 
père  bifide  et  cyclocéphale. 

Toxine  tétanique. 

'  MM.  Kehns  et  Terrien  ont  injecté  dans  le  corps  vitré  de  J» 
|  toxine  tétanique.  Chez  le  chien,  aucun  accident  :  chez  le  lap*  ' 
tétanos  à  incubation  et  à  évolution  très  courtes,  avec  contra  ^ 
tien  de  l’orbiculaire  comme  premier  symptôme  :  mort  eu.' 
ou  3  jours.  Après  24  heures,  mouvement  de  manège  'l 
]  net,  le  côté  de  l’œil  injecté  étant  àl’intérieur  du  cercle  d®c 
Concentration  moléculaire  du  sang  cause  d'épilepsie . 

|  MM.  Lalou  et  Mayer  ont  injecté  dans  les  veines  de  chiens^ 
j  solutions  salines  devenues  très  concentrées,  qui  ont  Pr° 
que  des  attaques  d’épilepsie.  Le  sang,  au  moment  des  a 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


présente  un  point  cryoscopique  très  abaissé,  mais  le  coeffi¬ 
cient  de  viscosité  est  resté  sensiblement  normal. 

|>  Coefficient  diurétique  chez  les  mammifères  hibernants. 

M.  Joseph  Noé  entend  par  coefficient  diurétique  la  quan¬ 
tité  d’urine  émise  par  un  kilo  d’animal  en  24  heures.  Le 
coefficient  varie  régulièrement  aux  divers  mois  de  l'année. 
Maximum  au  printemps,  il  baisse  progressivement  jusqu’» 
l'automne,  puis  remonte  de  nouveau.  Pendant  la  torpeur 
hibernale,  sa  courbe  subit  un  ralentissement  complet.  L’éten¬ 
due  des  variations  est  dans  le  rapport  de  1  à  2.  Elles  ne  sont 
pas  explicables,  par  les  seules  variations  de  la  température 
ambiante,  mais  se  rattachent  plutôt  à  la  vie  oscillante  ryth¬ 
mique,  qui  caractérise  les  mammifères  hibernants.  Il  y  a  un 
rythme  dans  le  taux  de  la  deshydration  urinaire  et  ce  rythme 
est  saisonnier  chez  l’hibernant. 

Il  a  de  plus  un  caractère  oscillant,  car  les  moyennes  gé¬ 
nérales  sont  presque  identiques  à  celles  que  l’on  obtient  en 
ne  considérant  que  les  chiffres  extrêmes.  Chez  l’homme,  la 
quantité  d’urine  est  la  même  en  été  qu'en  hiver.  Elle  est  au 
contraire  beaucoup  plus  considérable  le  jour  que  la  nuit. 

La  vie  oscillante,  qui  est  saisonnière  chez  l’hibernant,  est 
donc  quotidienne  chez  l’homme,  de  sorte  que  je  suis  amené 
à  penser  que  les  variations  saisonnières  de  réceptivité  mor¬ 
bide  constatées  chez  ce  dernier,  dépendent  de  la  valeur  des 
conditions  relatives  qui  existent  entre  la  nuit  et  le  jour  aux 
diverses  saisons. 

Embolies  intramédullaires  du  bacille  tuberculeux- 

M.  Armand  Bklille  a  produit  chez  le  chien  avec  l’éthéro- 
bacillose  d'Auclair  (poison  caséifiant)  des  embolies  intra¬ 
médullaires.  On  constate  après  trois  semaines  chez  l'animal 
sacrifié  des  petits  foyers  nodulaires,  surtout  dans  la  subs¬ 
tance  grise,  de  constitution  leucocytaire,  avec  nécrose  cen¬ 
trale,  zone  mononucléaire  épithéloïde  moyenne  et  zone  lym¬ 
phocytaire  périphérique,  sans  nécrose  du  tissu  nerveux  avoi  - 
sinant;  la  coloration  de  la  névroglie  montre  une  légère  pro¬ 
lifération  des  fibrilles  au  pourtour  du  nodule.  Ce  nodule  se 
produit  donc  uniquement  aux  dépens  des  leucocytes  venus 
du  sang  etdescorps  nerveux  :  ils  n’agissent  pas  par  eux-mè- 
hies,  mais  sont  protégés  par  la  réaction  leucocytaire.  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  22  avril. 

Après  que  le  président,  M.  Riche,  a  rappelé  la  perte  récente 
de  M.  Rendu  et  retracé  l’histoire  de  sa  vieetde  ses  travaux, 
la  séance  est  levée  en  signe  de  deuil.  Dr  A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

■  Séance  du  16  avril  1902.  —  Présidence  de  M  .  Bouilly. 

,  Fibrome  compliqué  de  grossesse. 

M.  Routier  revient  sur  la  question  des  fibromes  compli¬ 
qués  de  grossesse  :  il  pense,  avec  M.  Quenu,  qu'il  ne  faut  in¬ 
tervenir  que  la  main  forcée  par  quelque  accident  menaçant, 
et  c’est  ainsi  que  dans  4  cas  M.  Routier  a  dû  intervenir  dans 
le  cours  de  la  grossesse. 

Sérothérapie  du  cancer. 

M.  Legueu,  au  sujet  d  une  observation  de  M.  Richelot  con¬ 
cernant  une  femme  atteinte  d’un  cancer  abdominal  que  le 
sérum  de  Wlaëff  aurait  amélioré,  fait  des  réserves,  ces  amé¬ 
liorations  pouvant  se  produire  spontanément  ;  il  cite  à  l'ap- 
Pui.  l'observation  d'une  malade  chez  laquelle  il  trouva,  à  la  la¬ 
parotomie,  un  cancer  pelvien  inopérable  et  qu'il  trouva  18 
mois  après  dans  un  étal  sensiblement  identique  :  il  refit  la 
laparotomie  et  put  enlever  la  tumeur  :  la  récidive  ne  survint 
que  deux  ans  après. 

M.  Delorme  fait  observer  que  l'on  ne  saurait  s’appuyer 
sur  un  fait  unique,  comme  celui  de  M.  Richelot,  pour  tirer 
quelques  conclusions. 

M.  Richelot  fait  remarquer  qu'il  est  absolument  de  cet  avis, 
qu'il  ne  pense  même  pas  qu’on  trouvera  jamais  un  sérum 
Giralif  du  cancer,  mais  qu’on  peut  trouver  des  sérums  sus¬ 
ceptibles  de  relever  les  forces  des  malades. 

>C  M.  Poirier  croit  également  à  l'action  reconstituante  de 

1  CcHains  sérums,  mais  non  à  leur  action  spécifique. 


Psychoses  post-opératoires. 

M.  Picqué  fait  un  rapport  sur  3  observations  de  psychoses 
post-opératoires  adressées  par  M.  Marcopoulos  (Constanti¬ 
nople). 

Rétrécissement  du  colon. 

M .  Fbrrier  communique  une  observation  de  rétrécisse¬ 
ment  siégeant  à  l’angle  gauche  du  côlon,  diagnostiqué  cli¬ 
niquement,  et  qu’il  traita  par  l’anastomose  du  côlon  trans- 
!  verse  avec  le  côlon  descendant  ;  le  succès  fut  d’ailleurs  com- 
|  plet  :  il  n’y  a  pas  eu  jusqu’ici  de  cas  où  l'on  ait  pratiqué  une 
opération  analogue  ;  à  l'intervention,  M.  Ferrier  avait  trouvé 
la  partie  moyenne  du  côlon  transverse  dilatée  et  bas  située, 
l’angle  formé  par  le  transverse  et  le  descendant  très  aigu, 
mais  sans  tumeur. 

'  M.  Poirier  fait  remarquer  qu’au  point  de  vue  anatomique, 
ïe  fait  de  M.  Ferrier  est  complexe  et  peu  étudié  ;  il  regrette 
de  n’avoir  pas  eu  l’idée  depratiquer  la  même  opération  chez 
une  malade  qu’il  aurait  certainement  sauvée. 

Note  sur  l'extirpation  du  ganglion  ciliaire. 

F.  Terrien  avait  imaginé  tout  d’abord,  pour  aborder  le 
ganglion,  de  découvrir  le  rameau  ner.veux  du  petit  oblique 
qui  lui  fournit  sa  branche  motrice.  On  peut  ensuite,  se  ser¬ 
vant  du  nerf  comme  conducteur,  arriver  sur  le  ganglion  et 
l’arracher  avec  un  instrument  ad  hoc.  Mais  la  méthode  est 
aveugle  et  infidèle, et  l'auteur  lui  préfère  le  procédé  suivant  : 
Résection  d’un  volet  ostéo-périostique  externe.  La  commis¬ 
sure  externe  est  sectionnée,  le  droit  externe  est  mis  à  nu  et 
sectionné  et  le  petit  oblique  également.  Le  globe  est  alors 
fortement  attiré  en  dedans  et  la  capsule  de  Tenon  incisée  du 
côté  externe.  Le  nerf  optique  est  dénudé  avec  la  sonde  can¬ 
nelée,  les  nerfs  ciliaires  mis  à  nu  et  on  aperçoit  alors,  à  leur 
extrémité  postérieure,  tout  au  fond  de  l’entonnoir  ainsi 
limité,  le  ganglion  ciliaire  qui  est  saisi  avec  une  pince  hé¬ 
mostatique  et  arraché. 

Grâce  à  la  combinaison  de  ces  deux  procédés  :  l’opération 
de  Krônlein  et  la  mise  à  nu  des  nerfs  ciliaires  après  section 
du  droit  externe,  la  découverte  du  ganglion  devient  relati¬ 
vement  facile.  Schwartz. 
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Présidence  de  M.  Du  Castel.  —  Séance  du  11  avril  1902. 

M.  Danlos,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Gaucher 
I  sur  le  lactate  de  mercure,  donne  lecture  d'un  travail  où  il 
discute  la  valeur  comparative  des  sels  mercuriels  organiques 
et  inorganiques,  et  signale  quelques  nouveaux  composés 
mercuriels  organiques  actuellement  à  l’étude. 

Endothéliome  de.  la  région  dorsale  supérieure  de  la  pie-mère 
rachidienne . 

MM.  Hirtz  et Delamare .  —  Cette  observation  a  traita  une 
j  femme  de  28  ans,  qui,  après  avoir  souffert  pendant  quelque 
temps  d’engourdissements  pénibles  dans  les  pieds  et  les  jam- 
I  bes,  était  devenue  complètement  paraplégique,  avec  immo¬ 
bilisation  en  extension.  Ou  constatait  une  exagération  des 
réflexes  tendineux,  de  la  trépidation  épileptoïde,  un  réflexe 
plantaire  en  extension,  et  de  l’amaigrissement  des  jambes, 
des  cuisses  et  des  gouttières  vertébrales.  On  ne  relevait 
chez  cette  malade  aucun  antécédent  ni  aucun  stigmate  d'hys¬ 
térie,  de  tuberculose  ou  de  syphilis.  On  pensa  à  une  com¬ 
pression  de  la  moelle  dorso-lombaire  par  une  tumeur  pro¬ 
bablement  de  nature  bénigne  et  susceptible  d'ablation. 
M.  Faure  pratiqua  une  laminectomie  dorso-lombaire  ;  mais 
on  ne  découvrit  pas  la  tumeur  et  l’opération  n’eut  qu’un  ré¬ 
sultat  négatif.  Quelques  jours  plus  tard,  l’anesthésie  avait 
remonté  jusqu'à  la  ceinture  et  les  phénomènes  spasmodiques 
s'accentuaient  :  puis  survint  de  l’incontinence  urinaire  et 
fécale,  bientôtsuivie  d’une  eschare  sacrée,  et  la  malade  suc¬ 
comba  trois  mois  après  l’intervention.  A  l’autopsie,  on 
trouva,  un  peu  au-dessus  delà  partie  supérieure  de  l'ouver¬ 
ture  faite  au  rachis,  une  tumeur  bénigne,  de  nature  endo- 
j  théliale,  non  adhérente,  et  que  l’on  aurait  pu  énucléer,  si  la 
j  laminectomie,  que  l’on  avait  pensé  faire  à  hauteur  convena- 
i  ble  et  suffisante,  eût  été  pratiquée  ou  poursuivie  un  peu  plus 
J  haut. 
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M.  Grenet  communique  une  observation  <k  fièvre  typhoïde 
anormale,  avec  troubles  nerveux  d'une  extrême  intensité.  Ii  s’a¬ 
gissait  d'un  enfant,  sans  antécédents  syphilitiques,  qui  fut 
pris  brusquement  de  mal  de  tête,  de  toux  et  d’oppression, 
avec  raideur  des  muscles  du  cou  et  vomissements.  Le  lende¬ 
main.  diminution  delà  douleur,  et  ensuite  amélioration  pro¬ 
gressive  des  phénomènes  nerveux,  mais  persistance  assez 
prolongée  d'une  hyperesthésie  générale.  Au  milieu  de  tout 
cela,  température  très  irrégulière  et  jamais  très  élevée. 
Deux  ponctions  lombaires  successives  furent  pratiquées  ; 
absence  complète  d'éléments  figurés  dans  le  liquide  extrait. 
Les  signes  qui  permirent  de  fixer  le  diagnostic  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ne  se  montrèrent  qu’assez  tardivement.  L’enfant  a 
guéri . 

Pouls  biyèminè  et  dilatation  cardiaque,  avec  dissociation  des 
effets  de  la  digitale. 

M.  Merklen  communique  les  observations  détaillées  et 
des  plus  intéressantes,  de  trois  malades  cardiaques  chez 
lesquels  s’est  présenté  ce  syndrome,  constitué  par  les  trois 
éléments  suivants  :  1°  grande  matité  cardiaque,  irréductible 
parla  digitale;  2°  action  dissociée  de  la  digitale,  c’est-à-dire 
tantôt  diurèse  sans  ralentissement,  tantôt  ralentissement 
sans  diurèse  ;  3°  rythme  couplé  digitaliquë.  Hœnschel, 
d'Upsala,  explique  de  la  façon  suivante  la  genèse  du  pouls 
bigéminé  dans  des  cas  de  ce  genre  :  Il  y  a  alors  une  dilata¬ 
tion  cardiaque  qui  porte  surtout  sur  les  oreillettes  et  y  at¬ 
teint  parfois  des  proportions  énormes  ;  dans  ces  conditions, 
à  chaque  contraction,  il  se  fait  un  reflux  ventriculo-auricu- 
laire,  et  l’accroissement  de  pression  que  ce  reflux  déter¬ 
mine  dans  les  oreillettes  provoque  de  leur  part  une  contrac¬ 
tion  supplémentaire.  M.  Merklen  admet  cette  explication 
comme  assez  plausible.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  le 
syndrome  en  question  a  une  signification  grave  :  sur  les  3 
malades  observés  par  M.  Merklen,  2  sont  morts  subitement. 
M.  Merklen  croit  que  la  gravité  de  ces  cas  tient  surtout  à 
la  dilatation,  qui  expose  le  cœur  à  céder  tout  à  coup.  En 
présence  de  ce  syndrome,  la  digitale  est  dangereuse,  et  il 
faut  immédiatement  en  suspendre  l’emploi.  On  s’adressera 
alors  à  d’autres  agents  de  diurèse  et  de  déplétion,  et  l’on 
agira  directement  contre  l’œdème  des  membres  inférieurs 
par  des  incisions  évacuatrices. 

Erythème  scarlatiniforme  d'origine  paludéenne. 

M.  Antony  communique,  au  nom  du  Dr  Billet,  médecin - 
major,  l’observation  d’un  jeune  soldat  chez  lequel  des  accès 
de  fièvre  paludéenne,  parfaitement  caractérisés  clinique¬ 
ment  et  par  les  résultats  de  l’examen  du  sang,  s’accompa¬ 
gnèrent  d’une  éruption  scarlatiniforme  s’accentuant  avec  le 
retour  des  accès  Une  injection  de  sulfate  de  quinine  de 
1  gr.  50  coupa  court  à  ces  accidents  et,  après  quelques  jours 
d'apyrexie.  on  constata  une  légère  desquamation.  Un  peu 
plus  tard,  nouvel  accès  fébrile,  avec  apparition  d’un  fin 
piqueté  rouge  au  thorax,  au  cou,  aux  aisselles  et  aux  aines  . 
Atténuation  rapide  sous  l’influence  de  la  quinine.  A  quel¬ 
que  temps  de  là  survint  encore  un  autre  accès  analogue,  à 
la  suite  duquel  le  malade,  complètement  débarrassé  de  sa 
flevre,  resta  dans  un  état  de  cachexie  assez  prononcée. Traite¬ 
ment  par  cacodylate  de  fer  et  guérison. 

Ch.  H.  Petit- Vendol. 

Séance  du  18  avril  1902.  —  Présidence  de  M.  Du  Castel. 

M.  Du  Castel,  dans  une  touchante  allocution,  déplore  la 
mort  prématurée  de  Rendu,  secrétaire  général  de  la  Société, 
dont  les  obsèques  viennent  de  se  terminer  au  milieu  d'une 
foule  de  confrères  et  d’amis  ;  retrace  à  grands  traits  la  vie  la¬ 
borieuse  et  droite  du  défunt,  rappelle  son  activité,  son  dé¬ 
vouement  et  les  services  qu'il  a  rendus  à  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux,  et  exprime  en  termes  émus  l'estime,  l'affection 
et  les  regrets  qu’il  laisse  à  tous  ceux  qui  l’ont  connu  et  pu 
apprécier.  Les  applaudissements  discrets  de  l’assemblée 
sanctionnent  ce  pieux  hommage  du  président  et  de  l’ami  au 
collègue  disparu.  Ensuite,  sur  la  proposition  de  51.  Du  Cas¬ 
tel,  et  à  l'unanimité,  la  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

Ch.  H.  Petit-Vendol. 


REVUE  DES  M  AL  ADIES  DU  SYSTÈME  NER  VEUX 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  IL  Ch.  M  IR  ALLIÉ 


I  -  -  Méthode  systématique  d'examen  anatomo-microscopique 
et  anthropologique  du  système  nerveux,  par  Van  Wai.sem. 

(  Verhandelingen  der  Koninklijke  Akadémie  van  Wetenscliappen  te 
Amsterdam,  novembre  1809  (Librairie  J.  Muller.  Amsterdam). 
L’auteur,  dans  un  travail  très  intéressant  ,  dont  malheureu¬ 
sement  il  est  impossible  de  donner  une  idée  complète  par 
l’analyse,  s’efforce  de  donner  une  méthode  d’examen  géné¬ 
ral  du  système  nerveux  permettant  d’utiliser  les  matériaux 
i  au  mieux  des  intérêts  scientifiques.  Pour  étudier  utilement 
I  une  pièce  anatomo-pathologique,  il  est  indispensable  de 
pouvoir  successivement  examiner  tous  les  plans  du  cerveau 
en  coupes  sériées,  sans  laisser  de  lacune  entre  les  diffé¬ 
rentes  coupes. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l'étude  de  la  section 
du  système  nerveux,  avec  les  divers  procédés  à  employer 
pour  dessiner  exactement  les  surfaces  des  coupes.  L'auteur 
!  présente  divers  instruments  pour  arriver  à  un  résultat  aussi 
précis  que  possible.  Pendant  le  durcissement  et  la  fixation 
de  la  pièce,  on  doit  s’efforcer  de  conserver  à  l'organe  sa 
forme  macroscopique,  et  permettre  ensuite  de  pratiquer  des 
coupes  microscopiques.  Successivement  V.  Walsem  indique 
toutes  les  précautions  à  prendre.  Après  avoir  dessiné  les 
coupes  et  plans  macroscopiques,  on  procède  à  l’examen  mi¬ 
croscopique  de  la  pièce. 

j  Relevons  particulièrement  que  l’auteur  a  inventé  pour 
'  tous  les  divers  stades  de  la  préparation  des  procédés  ou 
instruments  spéciaux  facilitant  la  technique;  comme  liquide 
fixateur,  il  donne  la  préférence  au  formol  Muller  :  pour  la 
reproduction,  la  photographie  lui  semble  le  procédé  de  beau¬ 
coup  le  meilleur,  et  les  planches  très  remarquables  placées  à 
la  fin  de  l’ouvrage  plaident  par  leur  fini  et  leur  délicatesse 
d’exécution  en  faveur  de  l’opinion  de  l'auteur. 

;  il.  —  Les  névroses  vaso-motrices  et  trophiques,  par  R. 

Cassibeii.  (Librairie  S.  Kargvr,  Berlin,  1901). 

Les  affections  vaso-motrices  et  trophiques  forment  un 
gros  chapitre  de  la  neuropathologie;  chacun  des  sujets  qui 
|  le  constitue  a  été  le' point  de  départ  de  nombreux  travaux, 
mais  jusqu'ici  tout  travail  d'ensemble  manquait.  Il  faut 
reconnaître  d’ailleurs  que  la  définition  et  la  délimitation  du. 
sujet  étaient  des  plus  difficiles  à  tracer  :  sur  chaque  point 
se  lève  une  série  de  problèmes  ou  irrésolus  ou  pleins  d'in¬ 
certitude,  ce  qui  contribue  à  hérisser  le  sujet  de  difficultés, 
j  Peut  être  l’avenir  modifiera-t-il  le  plan  adopté  par  l’auteur  ; 
peut  être  certains  chapitres  seront-ils  éliminés  du  cadre. 
Cependant,  il  faut  savoir  gré  à  l'auteur  d’avoir  abordé  ce 
travail,  et  il  faut  le  féliciter  pour  la  façon  remarquable  dont 
il  a  mené  à  bonne  fin  cptte  très  intéressante  monographie. 

|  Le  premier  chapitre, anatomique  et  physiologique,  résumé 

l’état  de  nos  connaissances  sur  les  nerfs  et  centres  trophi¬ 
ques  et  vaso-moteurs  :  anatomie  et  physiologie  des  centres 
et  faisceaux  vaso-moteurs  :  anatomie  et  physiologie  des 
centres  et  faisceaux  sécrétoires  ;  fonctions  trophiques  du 
système  nerveux. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  chacun  à  l'une  des 
affections  que  l'auteur  classe  parmi  les  maladies  vaso-mo- 
I  tr  ices  et  trophiques  :  acroparesthésie  et  états  analogues, 
j  érythromélalgie,  maladie  de  Raynaud  et  états  similaires 
(acroasphyxies),  sclérodermie,  œdème  aigu  circonscrit, 
gangrène  multiple  neurotique  de  la  peau.  Chacun  de  ces 
chapitres  constitue  une  véritable  monographie  très  com¬ 
plète,  très  étudiée  et  très  documentée.  Une  très  riche  biblio¬ 
graphie  complète  l’ouvrage. 

III  — Modification;  microscopiques  dans  les  cheveux  de  l'hom¬ 
me  sous  l’influence  d’excitations  nerveuses,  par  l'om..  Zeits¬ 
chrift  f.  angew.  Mikroscopie,  1899). 

D'après  l'auteur,  la  présence  ou  l’absence  de  moelle  dans 
la  structure  du  poil  dépendrait  surtout  de  l’état  du  système 
nerveux.  Suivant  l’état  de  tension  nerveuse,  suivant  que  celle- 
ci  est  continue  ou  discontinue,  la  structure  du  poil  el  surtout 
de  sa  moelle  est  différente. 
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IV.  —  Maladies  du  système  nerveux  chez  le  cheval,  par  Cil. 

Watson.  (Veterinary  Journal,  March  1901.) 

Les  affections  du  système  nerveux  chez  le  cheval  sont  en¬ 
core  peu  connues.  Après  une  revue  des  travaux  publiés  sur  ce 
sujet,  l'auteur  donne  deux  observations  personnelles. Le  pre¬ 
mier  chevalprésentait  des  troubles  de  la  locomotion,  delafai- 
blesse  musculaire,  de  l’atrophie  des  muscles  du  train  posté¬ 
rieur  e  L  une  altération  bilatérale  des  articulations  de  lalïanelie 
et  des  genoux.  En  présence  de  ce  syndrome,  Watson  admet 
une  lésion  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  analogue 
à  celle  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  L'autopsie  mon¬ 
tra  une  altération  des  vaisseaux,  dégénérescence  hyaline  et 
fibroïde,  étendue  à  toute  la  moelle,  mais  prédominant  dans 
la  région  lombaire,  surtout  dans  les  faisceaux  postérieurs  et 
au  voisinage  des  racines  postérieures.  Les  cornes  antérieures 
de  la  région  lombaire  sont  creusés  d’une  cavité  considérable. 
Les  fibres  des  cordons  postérieurs  sont  très  altérées  et  ramol  ¬ 
lies  à  la  région  lombaire,  envahies,  par  la  dégénérescence 
ascendante  à  la  région  dorsale  ;  la  région  cervicale  offre 
l’aspect  d'une  syringomyélie.  Des  planches  illustrent  l’ex¬ 
posé  anatomopathologique.  L'observation  II  concerne  un 
étalon  dont  l'histoire  clinique  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  l'obs.  I.  cl  que  l’auteur  assimile  à  l’ataxie  de  Frie- 
dreich.  Mais  il  n’y  eut  pas  dans  ce  cas  d’examen  microsco¬ 
pique. 

V.  —  La  lèpre,  par  Bauks.  in.  Pathologie  spéciale  de  Noihnagel. 

Bd.  XXIV, H.  II,  Ablh.  IL  Librairie  flolder,  Vienne,  1901.) 

*  A.  M.  le  professeur  Babès,  dont  on  connaît  les  importants 
travauxsur  le  bacille  et  l'anatomie  pathologique  de  la  lèpre, 
les  directeurs  du  Traité  de  pathologie  de  Noihnagel  ont  de¬ 
mandé  d’écrire  sur  cette  affection  une  étude  d’ensemble. 
Cette  importante  monographie  constitue  l’état  actuel  de  la 
question  ieplus  complet,  et  le  mieux  ordonné.  Tous  les  points 
de  ce  sujet  si  vaste  sont  indiqués  et  plus  ou  moins  longue¬ 
ment  traités.  Après  un  historique  remontant  jusqu’à  l'anti¬ 
quité,  l’auteur  expose  la  géographie  actuelle  de  la  maladie. 
Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  l'étiologie,  où  sont  exa¬ 
minés  le  rôle  de  la  nourriture,  de  l’hérédité,  de  la  contagion, 
de  l’immunité.  Après  l'étude  du  bacille  vient  l'anatomie  pa¬ 
thologique  des  différents  organes  où  le  bacille  de  Hansen 
peut  se  localiser.  Les  derniers  chapitres  constituent  l’histoire 
clinique  de  la  maladie,  avec  ses  formes  si  variées,  ses  loca¬ 
lisations  multiples,  et  la  complexité  de  son  diagnostic. 

Des  figures  nombreuses  et  très  nettes,  noires  ou  en  cou¬ 
leurs,  des  radiographies,  illustrent  les  différents'  chapitres, 
que  terminent  une  très  complète  bibliographie. 

VI.  —  La  Pellagre,  par  Ü  a  nés  el  Siox.  Pat  .  -  ci.u 

Noihnagel.  Bd  XXI  V.  H. II,  Abt.  Ht.  Librairie  Hôlder,  Vienne, 

1911.) 

Les  auteurs  ont  consacré  à  la  pellagre  une  courte  mono¬ 
graphie  où  ils  ont  rassemblé  la  plupart  des  travaux  publiés 
sur  le  sujet,  et  insistent  surtout  sur  le  côté  neurologique  de 
lanatomie  pathologique  et  de  la  clinique.  Après  une  étude 
étiologique  consacrée  au  maïs  avarié,  à  ses  caractères  mor¬ 
phologiques,  aux  germes  qu'il  porte  et  aux  produits  de  fer¬ 
mentation,  les  auteurs  étudient  en  quelques  mots  l’anatomie 
Pathologique  de  la  peau  et  s’étendent  davantage  sur  les  lé¬ 
sions  du  système  nerveux.  Successivement  sont  passés  en 
revue  les  différents  phénomènes  symptomatiques,  et  le  dia¬ 
gnostic  complexe  et  variable  suivanl  chaque  cas.  Un  index 
bibliographique  termine  l’ouvrage  qui  contient  on  outre  de 
très  intéressantes  ligures. 

Vit.  Développement  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  les 

maladies  de  ia  moelle  épinière,  par  Muskess.  Bntish.  Med. 

Joum.,  9  décembre  1899.) 

Muskens  a  étudié  le  développement  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  l'ataxie  locomotrice.  11  conclut  que.  en  ce  qui 
concerne  la  qualité,  les  troubles  se  succèdent  dans  l'ordre 
suivanl  :  !•>  retard  de  la  sensibilité  à  la  douleur  :  2°  perle  de 
9  sensibilité  à  la  douleur  :  3°  perte  de  la  sensibilité  au  tact, 
Çe  dernier  symptôme  apparaissant  tardivement  ou  même 
Jamais.  Pour  ce  qui  concerne  la  quantité,  les  troubles  de  sen- 
sujilito  se  développent  systématiquement,  c'est-à-dire  sui- 


|  vant,  la  topographie  des  racines  postérieures.  Les  racines 
les  premières  atteintes  dans  l'ataxie  locomotrice  sont  d'une 
t  façon  très  constante,  la  troisième,  la  deuxième  et  la  qua¬ 
trième  dorsales,  la  cinquième  lombaire,  la  première  sacrée 
et  la  4e  lombaire  :  de  ces  centres, le  processus  pathologique 
gagne  en  haut  et  en  bas.  L’auteur  conclut  que  dans  les  cas 
où  on  soupçonne  la  possibilité  d’un  tabes  incipiens ,  ce  n’est 
1  pas  tant  la  sensibilité  au  tact  que  la  sensibilité  à  la  douleur 
(pointe  d'épingle)  qu’il  faut  rechercher,  età  la  poitrine,  dans 
la  zone  de  la  3e  racine  dorsale.  Cet  examen  peut  donner  un 
renseignement  de  première  importance  pour  le  diagnostic 
|  du  tabès  et  du  pseudo -tabès.  Il  o’existe  pas  de  cas  de  tabès 
diagnosticable  sans  qu'il  y  ait  un  changement  dans  la  sen¬ 
sibilité  de  la  peau.  Ces  troubles  de  la  sensibilité  constituent 
i  le  premier  symptôme  objectif  et  le  plus  constant,  avec  l’ab¬ 
sence  du  réflexe  du  tendon  d'Achille. 

|  VIII.—  Cas  anormal  de  syringomyélie  d  origine  syphilitique  pro- 
!  bable  (type  Morvan  à  localisation  inférieure;,  par  Df.ke  ïser. 

( Jouvnal  Médical  de  Bruxelles,  1901.) 

Un  homme  de  45  ans,  syphilitique,  présente  aux  deux  pieds 
des  troubles  trophiques  analogues  à  ceux  que  l’on  observe 
dans  la  maladie  de  Morvan  aux  membres  supérieurs. 

Troubles  de  la  sensibilité  à  peu  près  symétriques  aux  deux 
pieds  et  caractérisés  par  :  l’anesthésie  tactile  de  la  face  dor¬ 
sale  du  gros  orteil  et  de  la  face  plantaire  de  tous  les  orteils  ; 
anesthésie  douloureuse  sur  la  face  dorsale  de  tous  les  or¬ 
teils  et  la  face  plantaire  du  gros  orteil  seulement  ;  anesthé¬ 
sie  thermique  des  deux  pieds  et  de  la  région  malléolaire, 
t'as  d'autopsie.  L’auteur  admet  l’existence  d’une  syringomyé¬ 
lie  d'origine  syphilitique  et  lui  attribue  la  symptomatologie 
présentée  parle  malade. 

IX  Topographie  du  ventricule  latéral  -,  relations  avec  la  sur¬ 
face  du  cerveau  et  le  crâne,  par  Smtzka.  ( New-Yorlc  Med. 

Journal,  2  février  1991 .  ) 

La  topographie  du  ventricule  latéral,  etsa  projection  topo¬ 
graphique  sur  la  surface  du  cerveau  et  du  crâne  sont  encore 
peu  connues  ;  cependant  leur  connaissance  est  très  impor¬ 
tante  pour  le  clinicien,  surtout  depuis  que  les  injections  in- 
tra- cérébrales  ont  été  préconisées  comme  traitement  du  té¬ 
tanos.  Après  avoir  rappelé  les  opinions  de  Chipault,  Wilson, 
Quain,  hauteur  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sur  deux 
cerveaux  d'hommes  adultes.  Les  résultats  obtenus,  très  nets 
sur  les  figures  qui  illustrent  le  texte,  ne  sont  pas  identiques 
dans  les  deux  cas.  Ils  montrent  au  contraire  la  variabilité 
des  relations  avec  les  sillons,  les  circonvolutions  et  les  su¬ 
tures  du  crâne.  L'auteur  conseille  aux  chirurgiens  de  péné¬ 
trer  dans  ce  qu’il  appelle  le  «  trigone  du  ventricule  »  partie 
postérieure  de  la  corne  sphénoïdale  (ou  moyenne I,  point  le 
spacieux  et  le  plus  fixe  du  ventricule. 

X.  —  Neurofibromatose  multiple  du  nerf  cubital,  par  Iveen  et 
Spillek.  ( American .  Joum.  of  the  Med.  Science,  May  19i0.) 

Homme  de  47  ans.  rhumatisant  depuis  vingt  ans,  surtout 
aux  genoux  ;  présente  en  avril  1899  des  nodules  dans  la  paume 
de  la  main  gauche  ;  au  début,  la  pression  seule  était  dou¬ 
loureuse  :  plus  tard,  ils  deviennent  spontanément  douLou- 
reux,  entraînant  une  insomnie  complète.  Opération  ;  guéri¬ 
son.  En  janvier  1902,  six  nodules  existent,  un  sur  la  troisième 
phalange  de  l’annulaire  ;  les  autres  à  la  paume  de  la  main, 
sur  l’axe  de  l'annulaire,  le  plus  élevé  un  peu  au-dessus  du 
poignet.  Troubles  de  sensibilité  (hyperesthésie)  sur  les  deux 
I  derniers  doigts  de  la  main  gauche,  remontant  jusqu'au  poi¬ 
gnet.  Opération.  Disparition  des  douleurs,  atténuation,  des 
|  troubles  sensitifs  ides  figures  avec  le  texte  explicatif  mettent 
I  nettement  en  lumière  l’état  de  la  sensibilité  avant  et  après 
l'opération.  L'examen  microscopique  des  nodules  enlevés. 

|  pratiqué  par  M.  le  Professeur  Spiller,  montre  à  côté  du  tissu 
nerveux  l'existence  de  véritables  fibromes.  Il  s’agit  donc 
bien  de  neurofibromatose  du  cubital.  Les  auteurs  terminent 
leur  très  intéressant  travail  par  un  état  actuel  de  la  neurofi- 
matose  multiple. 

XI  —  Traité  des  maladies  du  systèms  nerveux,  par  le  Professeur 
Oppexheim  (3“  édition,  librairie  Karger,  Berlin, 1902.) 

!  Nous  avons  jadis  rendu  compte  de  la  deuxième  édition  du 
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Traité  des  maladies  du  système  nerveux  du  Professeur  Op-  1 
penheim.  Nous  ne  pouvons  que  répéter  pour  cette  nouvelle 
édition  tout  le  bien  que  nous  pensions  delà  précédente. Une 
augmentation  de  250  pages  de  texte  et  de  80  photographies 
ont  permis  au  professeur  Oppenheim  de  mettre  son  livre  au 
courant  des  dernièresdécouvertes. Exposée  simplement, cha¬ 
que  question  offre  une  mise  au  point  parfaite  au  point  de 
vue  clinique  et  anatomopathologique.  Sans  entrer  dans  le 
détail  de  toutes  les  discussions  qu'il  se  contente  d’indiquer, 
l’auteur  indique  toujours  quelle  solution  mérite  ses  préfé¬ 
rences.  Le  plan  général  du  volume  est  le  môme  que  celui 
des  éditions  précédentes  :  Ire  partie  :  Examen  du  malade, 
symptomatologie  générale  ;  II0  partie  :  Pathologie  spéciale  ; 

1°  Maladies  de  la  moelle,  anatomie,  physiologie  et  pathologie 
générale  ;  maladies  systématisées  ;  maladies  non  systéma¬ 
tisées  ;  troubles  modulaires  consécutifs  aux  affections  du  ra¬ 
chis,  méninges  médullaires,  affections  primitives  diffuses 
de  la  moelle)  ;  2°  Maladies  desnerfs  périphériques  (paralysies  , 
des  nerfs  spinaux,  cérébraux,  polynévrite,  tumeurs  des  nerfs) 

3?  Maladies  du  cerveau  (anatomie  et  physiologie  du  cerveau 
symptomatologie  générale,  méninges,  affections  du  cerveau, 
du  bulbe,  delà  protubérance.et  du  cervelet)  ;  4°  Névroses  ; 

5°  Maladies  du  sympathique,  angio  et  trophoneuroses  ;  6° 
infections  et  intoxications  (alcoolisme,  morphine,  tétanos). 

Analyser  un  tel  livre  est  impossible.  Il  représente  un  état 
aussi  parfait  que  possible  de  l’état  actuel  de  la  neurologie  : 
c’est  le  meilleur  éloge  que  nous  puissions  en  faire. 


REVUE  I)E  TÉRATOLOGIE 

Un  cas  de  bifidité  des  bourses: 

Par  le  D»  Hamonic. 

Le  sujet  qui  en  est  atteint  est  âgé  de  40  ans,  sans  tare 
héréditaire  ni  aucune  maladie  constitutionnelle.  Bonne  santé 
habituelle.  M.  Hamonic  l’a  vu  à  l’occasion  d’une  blennor¬ 
rhagie  aiguë,  banale,  vite  guérie.  Cet  homme  n’avait  jamais 
remarqué  le  vice  de  conformation,  qu'il  croyait  constituer 
un  fait  naturel  à  tous  les  hommes. 


Fig.  1t. 

«  Les  bourses  sont  divisées  en  deux  loges  par  une  Assure 
profonde,  médiane,  antéro-postérieure,  remontant  jusqu’à  la 


face  inférieure  de  la  verge.  Ce  sillon  de  démarcation  cor¬ 
respond  à  la  cloison  médiane  qui  fait  défaut.  Il  est  évident 
que  les  deux  bourgeons  du  feuillet  externe  du  blastoderme 
qui  ont  constitué,  lors  de  la  phase  embryonnaire,  l’origine 
du  scrotum,  ne  se  sont  pas  soudés  sur  la  ligne  médiane.  De 
là,  la  Assure  en  question. 

«  Chaque  testicule  est  donc  logédans  une  bourse  indépen¬ 
dante,  complètement  isolée  de  la  voisine.  De  plus,  les  deux 
glandes  séminales  sont  à  l'état  d'inversion  complète.  Enfin 
l'urèthre  est  atteint  d  hypospadias  pénoscrotai.  La  réunion 
de  ces  trois  malformations  génitales  est  intéressante  à  noter, 
car  elle  indique  une  perversion  du  développement  génital 
dont  il  n’est  pas  possible  de  saisir  la  cause.  » 

J  La  figure  14,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Ida- 
j  monic,  permet  de  constater  la  biAdité  scrotale,  ainsi  que 
|  l  hypospadias,  dans  lequel  on  a  introduit  une  bougie  retenue 
entre  les  doigts  de  l'aide  qui  soutient  la  verge.  Les  fonc¬ 
tions  génitales  s’accomplissent  normalement  et  ce  sujet  pos¬ 
sède  deux  enfants  bien  constitués.  [Revue  clinique  d'Androa 
logie  et  de  Gynécologie,  13  avril.) 

Un  cas  de  langue  double,  par  A.  Seitz.  (Medical  Record, 
22  mars  1902.) 

Cette  difformité,  extrêmement  rare,  a  été  rencontrée  par 
l'auteur  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  La  langue  rudimentaire 
est  située  sous  la  langue  normale,  a  un  pouce  de  long  et  est 
un  peu  plus  large  que  longue.  Elle  est  recouverte  de  mu¬ 
queuse  et  semble  être  constituée  de  tissu  normal.  Elle  se 
meut  en  même  temps  que  l'autre  et  ne  gêne  aucunement  les 
fonctions  de  la  langue  normale. 


RIRLIOGRAPHIE 

L  embryologie  en  quelques  leçons,  par  le  Prof.  CIi.De- 
bierre.  (Paris,  F.  Alcan,  édit.  1902.) 

Le  Prof.  Debierre  livre  à  la  publicité  une  partie  des  leçons 
qu’il  a  professées  à  laFaculté  de  médecine  de  Lille  pendant 
l'année  1901.  Dans  une  première  partie,  il  étudie  l’organe  pro¬ 
ducteur,  la  fécondation,  Dévolution  de  l’œuf,  le  développement 
général  de  Débauche  embryonnaire,  la  vie  du  fœtus.  Dans 
une  seconde  partie,  il  décrit  l'histogenèse  et  l’organogenèse. 

Ce  recueil,  qu’illustrent  de  nombreux  dessins  schémati¬ 
ques, est  un  très  bon  résumé,  très  clair,  très  simple,  des  no- 
lions  élémentaires  d'embryologie,  d'une  lecture  facile  et  in¬ 
téressante,  nécessaire  à  l’étudiant  «  pour  parachever  son 
éducation  scientifique  ».  Le  savant  professeur  n’a  pas  voulu 
insister  sur  les  grande  problèmes  théoriques  que  soulèvent 
les  éludes  embryologiques  (hérédité,  ontogénie  el  phylogé¬ 
nie,  sexualité),  il  a  publié  un  sobre  exposé  des  phénomènes 
embryologiques  de  «  l'Anatomie  du  développement  ». 

Précis  populaire  d  Hygiène  pratique,  par  le  D'  A.  F- 
Pi.icque.  (Un  vol.  in- 16  avec  un  tableau  en  couleurs  et  38 
figures.  —  Prix,  cartonné  :  2  fr.  —  Librairie  Plon-Nourrit 
etC°,  8,  rue  Garancière,  Paris  (VI0). 

Les  précis  populaires  d’hygiène  échappent  diflicilement 
au  défaut  d'être  soit  obscurs,  soit  trop  élémentaires  etuB 
peu  enfantins.  Le  D»  Plicque  a  mis  beaucoup  de  soin  à  évi¬ 
ter  ce  double  écueil.  De  nombreux  documents  d'actualité 
empruntés  à  l'exposition  1900,  aux  Congrès  multiples  de  ces 
dernières  années,  à  la  discussion  des  lois  sanitaires  récen¬ 
tes  donnent  même  à  son  livre  une  valeur  scientiAque  réelle' 
Les  médecins  chargés  des  inspections  d'hygiène  en  province 
ne  consulteront  pas  sans  intérêt  le  chapitre  VII  consacre 
aux  maladies  évitables.  Tous  les  moyens  de  protection  et  de 
désinfection  pratiques  au  village  y  sont,  en  effet,  suffisam¬ 
ment  détaillés.  Ceux  qui  s’occupent  de  conférences  d’hygien  . 
et  d’enseignement  populaire  trouveront  dans  les  divers  cha¬ 
pitres  des  statistiques  intéressantes,  une  série  de  dessins  e 
ableaux  schématiques  et  des  renseignements  nombreux  • 
extraits  fréquemment  de  publications  spéciales  et  peu  repam 
dues.  A  la  lin  de  chaque  chapitre,  un  bref  résumé  conden»- 
les  notions  principales  et  fournira  souvent  des  plans  utile» 
aux  Conférenciers. 


D-magnetique  auquel  obéit  l'organisme  ;  aus 
decin  trouve-t-il  dans  l’emploi  des  granul 
atifs  de  Vié-Garnier  un  auxiliaire  préciet 
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PILULES  &  GRANULES 

IMPRIMÉS 

de  la  Maison  L.  FRERE,  A  Champigny  k  Ci0,  jp»,  19.  rue  Jacob,  Paris. 

Les  Pilules  et  Granules  imprimés  de  la  Maison  FRERE  sont  prépa¬ 
rés  au  pilqlier,  dosés  d'une  façon  mathématique  et  colorés  en  nuances  diverses. 
Le  nom  et  la  dose  du  médicament  sont  imprimés  très  lisiblement  sur 
chaque  pilule  ou  granule 

AVANTAGES  DE  CES  PILULES  ET  GRANULES 

1°  Ils  présentent  un  produit  parfait  au  triple  point  de  vue  de  l’aspect,  de 
la  rigueur  du  dosage  et  de  la  solubilité  dans  l’estomac; 

2"  Ces  pilules  et  granules,  n’étant  poi ait  recouverts  de  sucre,  n’adhè¬ 
rent  jamais  entre  eux,  conservent  indéfiniment  l’activité  des  matières 
premières  qu’ils  renferment  et  reslenl  inaltérables  sous  tous  les  climats. 

3°  Par  sqite  de  l'inscription  dp  tiom  et  de  la  dose  du  médicament,  le  mé^ 
lange  de  pilules  ou  granules  de  composition  différente  esl  complètement 
impossible. 

TOUTES  LES  CAUSES  D’ERREUR  SONT  DONC  ÉVITÉES 

En  vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  Dépôt  général  Maison  FRERE,  19,  r  Jacob,  Paris. 


La  .Raison  FRERE  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  Médeci 
Pharmaciens,  qui  veulent  spécialiser  leurs  formules  de  pilules  ou  de 
nqles,  qu’elle  met  à  leur  disposition  ses  procédés  d’enrobage,  de  color 
et  d’impressjofi  peur  une  quantité  minimum  de  deqÿ  kilos  de  pilule 
granules  habillés.  Elle  fournit  jes  matières  premières  ;  et'  cell 
toujours  de  premier  choix,  sont  comptées,  pour  la  fixation  du  pri: 
pjlules,  aux  prix  portés  sur  les  Prix-Courants  des  maisons  de  drogui 
La  liaison  FISERE  évite  avec  le  plus  grand  sont  d’employer 
un  autre  client  une  inscription  déjà  choisie,  ou  même  une  ineeri 
pouvapt  prêter  à  ççpfusion,  et  assure  ainsi  à  chacun  la  propi 
de  l'inscription  qu’il  a  choisie  pour  ses  pilules 


LE 


L’ALIMENT  IDEAL  ET  COMPLET  PAR  EXCELLENCE 

Bitmplit  toutes  les  indications  diététiques  et  thérapeutiques 

CHEZ  L’HOMME  SAIN,  MALADE  OU  AFFAIBLI 

Le  PLASMON  îfpKS 

B  STk  i  Ht  CT'  E&JS  f  \  SUj  est  une  albumine  (protéidè)  pure  et  naturelle,  sans  odeur  ni  saveur,  qui  s  ajoute  àto 

,  LE  r  LAb)lllv/ll  les  aliments  dont  il  augmente  considérablement  la  valeur  nutritive.  ^  ( 

|  L  Â  S  W  O  ^  absorbé  pa?  le»  estomqps  les  plus  délipats  et  digéré  dans  la  proportion  de  h 

-  Ses  Propriétés  nutritives  sont  quatre  fois  plus  élevées  que  celles  de  la  viande 

(Analyses  officielles  faites  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  et  de  l’Etat.) 

^  P  ^^0  |y|  Q  j^j  est  employé  dans  les  hôpitaux  et  son  emploi  est  recommandé  pa»  ies  mè 

Sur  leur  demande  MM.  les  Docteurs  recevront  des  échantillons  de  PLASMON  et  les  rapports  oj/un-h 
publiés  sur  cet,  aliment. 

.  Compagnie  Internationale  du  PLASMON 

EMPLIS,  12,  FLTTE  LE  PELLETIER  Têl.  139.^ 
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NECROLOGIE 


H.  RENDU, 

Le  Corps  médical  des  hôpitaux  vient  de  faire,  dans  la  per¬ 
sonne  de  Rendu,  une  perte  qui  sera  vivement  ressentie  ;  le 
coup  qui  nous  atteint  est  d'autant  plus  cruel  qu’il  frappe  non 
seulement  un  collègue  aimé  et  estimé  entre  tous,  mais  un 
homme  de  grande  valeur,  dans  toute  la  maturité  de  son  ta¬ 
lent  et  dont  le  précieux-concours  nous  semblait  assuré  pen¬ 
dant  de  longues  années  encore. 

Né  à  Paris,  le  24  juillet  1844,  Henri  Rendu  appartenait  à 
une  famille  d’universitaires  :  un  de  seg  grands-oncles  avait 
été  grand-maître  de  l’Université  ;  son  père  était  inspecteur 
de  f Agriculture.  Il  était  lui-même  destiné  tout  d’abord  à 
guivre  la  même  carrière  :  de  fait,  après  de  brillantes  études 
classiques,  il  entra  à  l’école  agronomique  des  Trois-Crpix,  à 
’Rgnnes,  et  y  resta  deux  ans.  Là,  il  conquit  le  grade  de  li¬ 
cencié  ès  sciences  naturelles  et  fît  sur  les  terrains  tertiaires 
des  environs  de  Rennes  un  travail  fort  important  destiné 
à  lui  conquérir  le  titre  de  docteur  ës  sciences  naturelles,  Il 
n’alla  pas  jusque-là,  attiré  qu’il  se  trouvait  par  l’étude  de  la 
médecine.  Il  conserva  cependant  de  ces  premières  études  un 
goût  particulier  pour  les  Scienoes  naturelles,  qui  devait  plus 
tard  lui,  réserver  des  satisfactions  intimes  et  constituer  pour 
lui  un  délassement  en  le  reposant  des  choses  delà  médecine 
et  des  fatigues  de  sa  profession.  Il  possédait  un  des  plug 
beaux  herbiers  qui  existent,  commencé  par  son  grand-père, 
continué  par  son  père, et  enrichi  par  lui-même  de  spécimens 
très  importants.  Marcheur  infatigable,  il  parcourait  à  pied, 
chaque’  année,  à  l’époque  des  vacances,  les  contrées  fle  la 
France  les  plus  diverses,  rapportant  chaque  fois  une  ample 
moisson  dé  plantes.  Dernièrement  encore,  au  moment  où 
il  conservait  quelque  espoir  de  guérison,  il  se  faisait  une 
joie  d’aller  dans  le  Midi  de  la  France  pour  achever  sa  con¬ 
valescence  et  aussi  «  pour  y  faire  de  la  botanique  ». 

Comme  autre  distraction,  il  aimait  à  visiter  les  musées 
de  peinture,  étant  sous  ce  rapport  très  connaisseur  ;  il  te¬ 
nait  ce  don  dp  son  excellente  mère  qui,  fille  d’un  peintre 
distingué,  lui  avait  donné  le  goût  de  la  peinture  en  même 
temps  qu’elle  cherchait  à  développer  en  lui  les  principes 
dg  dignité  et  d'honneur  qui  ont  dirigé  toute  sa  vie. 

Une  fois  lancé  dans  l’étude  .  de  la  médecine.  Rendu  s’y 
consacra  avec  ardeur  et,  comme  s’il  avait  voulu  rattraper 
le  temps  passé  à  d'autres  travaux,  il  gravit  rapidement  les 
premiers  échelons.  Externe  en  1867  (le  premier  de  sa  pro- 
mo(ion)  il  était  au  concours  de  1868  nommé  (le  3e)  interne 
des  Hôpitaux,  et  enlevait  en  1872  la  médaille  d’or.  Docteur 
co  médecine  en  1873,  il  arrivait  en  1877  ili  médecin  du 
Bureau  central  et  agrégé  en  1878.  En  1897,  il  entrait  à  l’Aca¬ 
démie,  dans  la  section  de  pathologie  interne. 

Rendu  a  beaucoup  produit  ;  car,  depuis  le  début  de  son 
Internat  jusqu'aux  derniers  temps  de  sa  vie,  il  a  toujours 
travaillé  et  toujours  sérieusement  travaillé.  Ses  travaux  ne 
sont  assurément  pas  tous  d'égale  importance,  mais  il 
rien  est  aucun  qui  soit  indifférent,  et  tous  portent  le  cachet 
du  clinicien  sagace  et  avisé,  du  consciencieux  observateur 

aussi  du  fin  lettré  qu’il  était. 

Ces  qualités  se  montrent  déjà  dans  sa  thèse  inaugurale  : 
Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  tes  paraly¬ 
ses  lices  à  la  méningite  tuberculeuse  (1873)  :  l'analyse  de  53  ob¬ 
servations,  dont  une  quinzaine  inédites  et  personnelles,  lui 
Permet  de  déterminer  avec  précision  la  pathogénie  de  ces 
paralysies  :  en  outre,  dans  le  même  travail,  il  profite  de  ces 
Observations  pour  étudier  la  vascularisation  des  centres  ner- 
*eu*  encéphaliques  et  arrive,  en  même  temps  que  Duret,  à 
j*os  conclusions  qui  devaient  être  plus  tard  confirmées  par 

Bès  sa  première  année  d’internat,  il  avait  d'ailleurs  publié 
jUr  les  troubles  fonctionnels  du  grand  sympathique  observes  dans 
tes  plaies  de  la  moelle  cervicale  un  mémoire  fort  intéressant, 


,  Il  J  La  même  année,  une  autre  joie  lui  était  réservée  :  il  épousait 
»  "lie  aînée  de  M.  Labre-,  médecin  de  riIupilaR{Jes-Enfants,qui. 
oo  Pf  jour,  le  considérait  cpnune  son  fils. 


que  Vulpian  cite  avec  éloge  dans  son  Traité  des  vaso-moteurs . 

Les  qualités  qui  distinguent  les  travaux  de  Rendu  se  re^ 
trouvent  avec  plug  de  maîtrise  encore  dans  plusieurs  articles 
du  Dictionnaire  encyclopédique  {pathologie  du  cœur,  en  collabo¬ 
ration  avec  le  professeur  Potain  ;  pathologie  du  foie  ;  goutte, . 
etc.).  Il  ne  s’agit  pas  là  d'ailleurs  d’articles  de  compilation, 
hâtivement  produits,  mais  d’eeovres  mûries,  vraiment  arR 
ginales.  offrant  un  caractère  personnel  très  accentué.  Les 
deux  volumes  de  Clinique  médicale  qu’il  a  donnés,  et  les  au¬ 
tres  leçons  donnés  de  côté  et  d’autre,  reflètent  encore  les 
mêmes  préoccupations, 

Avant  tout,  c’est  à  la  clinique  que  s’intéressait  Rendu  et 
spécialement  à  oette  sorte  de  clinique  qu’il  avait  appris  à  an 
mer  avec  des  maîtres  tels  que  Potain,  H  Roger,  MM.  Guyat 
et  Besnier.  Partant  de  l’observation  rigoureuse  du  mala,- 
de,  il  cherchait  à  pousser  l’analyse  aussi  loin  que  possible 
et  s’appliquait  à  en  tirer  toutes  les  conséquences  pratiques. 
C’est  ainsi  que,  dang  l’avant-propos  de  ses  Leçons  cliniques , 
il  disait  :  «  Je  me  suis  maintenu  systématiquement  sur  le 
terrain  rigoureux  de  l’observation  clinique,  convaincu  que, 
dans  pe  champ  tant  de  fois  exploré,  il  reste  encore  heaucoup 
à  découvrir  et  que  l’analyse  de  l’homme  malade,  faite  aveê 
intelligence  et  discernement,  conduira  toujours  à  des  don„ 
nées  physiologiques  et  thérapeutiques  plus  justes  que  l’ex¬ 
périmentation  sur  les  espèces  animales  ».  Et  pourtant,  bien 
qu'il  paraisse  s’en  défendre,  il  faisait  largement  son  profit 
des  acquisitions  de  la  médecine  expérimentale  et  de  la  mR 
crobiologie.  C’était  un  esprit  très  ouvert,  qui  savait  appré¬ 
cier  et  accueillir-  les  données  nouvelles....  surtout  si  elles 
pouvaient  donner  un  résultat  pratique. 

C’est  précisément  ce  double  caractère  qui  explique  les 
succès  qu'il  avait  auprès  des  élèves,  car  son  service  était 
recherché  par  les  internes,  aussi  bien  que  par  les  externes 
etles  stagiaires.  Ceux-ci  trouvaient  en  lui  un  maître  bien¬ 
veillant,  qui  savait  se  mettre  à  la  portée  des  débutants  pour 
les  initier  aux  difficultés  de  la  clinique  et  cherchait  à  leur 
rendre  cette  étude  attrayante  et  facile  ;  mais  surtout  les  élè¬ 
ves  plus  avancés,  ceux  qui  désiraient  compléter  leurs  études, 
se  pressaient  autour  de  lui,  certains  qu'ils  étaient  do  recueil¬ 
lir  sur  un  sujet  bnuai  eu  apparence  des  aperçus  nouveaux, 
ayant  une  portée  générale, 

il  faisait  d’ailleurs  gpp  service  d’hôpitat  avec  un  soin  et 
une  conscience  d’autant  plus  méritoires  qu'il  devait  satis¬ 
faire  en  outre  aux  exigences  d’une  clientèle  fprt  étendue  ; 
son  activité  légendaire,  sa  santé  robuste  lui  permettaient  de 
suffire  atout.  Il  surprenait  souvent  ses  clients  et  ses  con¬ 
frères  par  l’heure  matinale  de  ses  visites  et  pourtant,  levé 
dès  l’aube,  il  avait  déjà  travaillé  deux  grandes  heureg  avant 
de  sortir. 

Il  y  a  12  ans,  il  n’avait  pas  hésité  à  assumer  pue  nouvelle 
tâche,  qui  devait  lui  donner  un  surcroit  de  travail,  mais 
pour  laquelle  ses  Collègues  réclamaient  son  .concours,  Il 
avait  toujours  été,  àla  Société  médicale  des  hôpitaux  ,  l’un  des 
membres  lus  plus  assidus  et  les  plus  actifs  ;  aussi,  lorsque, 
en  1890,  la  place  de  Secrétaire  général  devint  vacante,  il  sem¬ 
bla  qu'aucun  autre  que  Rendu  ne  fût  capable  d'en  remplir 
les  fonctions,  il  s’y  donna  tout  entier  et,  par  son  activité,  par 
l’autorité  incontestée  que  tout  le  inonde  lui  reconnaissait-,  il 
réussit  à  faire  de  cetté  Société  l’une  des  plus  intéressantes 
qui  existent,  on  a  dit  bien  souvent  qu'il  or  était  l  ame  ;  il 
savait  un  effet  stimuler  le  stèle  de  §§@  Gulièguefi,  aitirep  les 
travailleurs,  et  de  plus,  ü  intervenait  souvent  dans  les  dis  - 
eussions,  soit  pour  apporter  un  fait  personnel,  soit  pour  pré¬ 
senter  sur  ia  question  des  aperçus  nouveaux  qui  en  redou¬ 
blaient  i 'intérêt.  Il  y  avait  tous  les  ans  une  séance  (la  der¬ 
nière  du  mois  de  décembre)  qui  était  bien  à  lui,  et  qui  atti¬ 
rait  chaque  fois  un  nombre  (1  assistants  inusité,  il  avait  \in 
(aient  tout  particulier  pour  présenter,  dans  un  Rapport  d  en¬ 
semble,  les  travaux  de  l'amme  écoulée  et  faire,  d'un  exposé 
généralement  aride,  une  œuvre  originale  intéressante-  Ce 
qui  émit  surtout  remarquable,  c'était  le  jugement  qu’il  avait 
pris  l'habitude  de  porter  sur  les  membres  de  la  Société  dis¬ 
parus  dans  le  courant  de  l'année.  ;  avec  l’appréoiati.tm  de 
leurs  travaux  scientifiques,  où  1  éloge  était  parfois  mitigé 
par  une  critique  judicieuse,  mais  sans  amertume,  Ü  savait 
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rendre  la  physionomie  de  ceux  que  nous  avions  perdus,  et 
cela  dans  un  style  merveilleux  :  c'étaient  en  réalité  de  petits 
chefs-d’œuvre,  qui  constituaient  un  véritable  régal. 

Comme  savant  et  comme  médecin,  Rendu  n’était  guère 
discuté  ;  comme  homme,  il  l’était  moins  encore.  A  notre  épo¬ 
que,  où  les  nécessités  de  l’existence  rendent  la  lutte  plus 
ardente. où  des  compromissions  malsaines  tendent  à  fausser 
le  sens  moral,  on  est  heureux  de  rencontrer  des  hommes  dont 
l’exempe  aide  à  résister  au  courant  et  qui  tiennent  haut 
et  ferme  le  drapeau  de  la  dignité  et  de  l’honneur  pro¬ 
fessionnels.  Sa  droiture,  sa  franchise  empreinte  parfois 
d’une  certaine  rudesse,  la  fermeté  de  ses  convictions  lui 
avaient  conquis  l’estime  et  le  respect  de  tous.  Ceux  qui 
avaient  eu  le  bonheur  de  pénétrer  plus  directement  dans 
son  intimité  avaient  pour  lui  une  affection  profonde  et 
garderont  pieusement  son  souvenir.  Aussi  lorsque,  dans 
les  premières  séances  qui  suivirent  la  rentrée  d’octobre,  on 
le  vit  reparaître  à  la  Société  des  hôpitaux  et  à  l’Académie, 
la  figure  pâle,  les  traits  fatigués,  ce  fut  pour  tous  ses  col¬ 
lègues  un  sujet  de  profonde  tristesse  ;  lui,  pendant  ce 
temps.se  raidissait  stoïquement  contre  le  mal  et,  jusqu’à  la 
fin,  resta  debout  à  son  poste.  Dans  les  dernières  séances  de 
février  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux ,  quelques  jours 
à  peine  avant  de  subir  l’opération  sur  laquelle  il  comptait 
pour  se  rétablir,  il  prenait  encore  la  parole.  Sa  mort  fait 
un  grand  vide  parmi  nous  ;  il  nous  laisse  du  moins  le  souve¬ 
nir  d'une  vie  bien  remplie  et  qui  pourra  toujours  être  citée 
en  exemple.  Deux  de  ses  fils  sont  déjà  engagés  dans  la  car¬ 
rière  médicale  ;  ils  sauront,  nous  l’espérons  tous,  porter 
dignement  le  nom  de  Rendu  et  sont  assurés  de  trouver  des 
encouragements  chez  tous  les  amis  de  leur  père,  c’est-à- 
dire  chez  tous  ses  collègues.  A.  Sevestre. 


PHARMACOLOGIE 

Contre  la  chloro  anémie. 

Pour  simplifier  le  service  pharmaceutique  des  hôpitaux 
de  Vienne,  une  commission  médicale  fut  priée  de  présenter 
une  formule  définitive  possédant  le  maximum  d’activité 
contre  la  chloro-anémie.  Voici  quelle  fut  la  formule  choisie  : 

Artémisine .  1  milligr. 

Quassine  crist .  1  milligr. 

Protoxalate  de  fer .  10  centigr. 

pour  une  dragée  —  4  par  jour.  —  2  avant  chaque  repas. 

L’artémisine  et  la  quassine  cristallisée  réveillent  puissam¬ 
ment  les  fibres  musculaires  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  ce 
qui  se  traduit  par  un  appétit  immédiat,  et  permet  au  pro¬ 
toxalate  de  fer  d’avoir  une  action  rapide  sur  les  globules 
sanguins. 

Cette  formule,  spécialisée  sous  le  nom  de  Dragées  Briss, 
réussit  en  effet  dans  les  chloro-anémies  graves  où  les  autres 
ferrugineux  échouent. 


Centenaire  de  I  Internat  en  médecine  et  en  chirurgie 
des  hôpitaux  de  Paris. 

La  célébration  du  Centenaire  est  fixée  au  24-25  mai,  la 
date  du  13  avril  n'ayant  pu  être  conservée  en  raison  de  la 
période  électorale.  Le  programme  est  ainsi  arrêté  : 

Samedi  24  mai  :  à  2  h.,  séance  solennelle  dans  la  salle  des 
fêtes  du  Trocadéro  ;  à  7  h.  1/2,  banquet  au  palais  d’Orsay. 
Dimanche  25  mai  :  à  2  li.,  inauguration  du  monument  élevé 
dans  la  cour  d'honneur  de  l’Hôtel-Dieu  à  la  mémoire  des 
internes  morts  de  leur  dévouement  ;  à  8  h.  1/2,  représenta¬ 
tion  à  l'Opéra-Comique,  au  bénéfice  de  l’Association  amicale 
des  internes  et  anciens  internes.  —  Une  circulaire  a  été 
adressée,  le  8  avril,  à  tous  les  internes  et  anciens  internes  : 
cette  circulaire  contient  des  renseignements  essentiels  pour 
tous  ceux  qui  veulent  participer  au  Centenaire  (chemins  de 
fer,  représentation,  médaille,  etc.)  ;les  souscripteurs  qui  ne 
l’auraient  pas  reçue  sont  priés  de  le  faire  savoir  au  trésorier, 
2,  rue  Casimir-Delavigne. 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  Hontin. 

Ce  médicament  que  nous  avons  expérimenté  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  mérite  d’être  mieux  connu  des  praticiens.  C’est 
un  tannate  d'albumine  kératiné  et  réduit  en  poudre,  auquel 
on  a  donné  le  nom  de  Hontin.  Ses  effets  thérapeutiques 
sont  très  remarquables,  car  c'est  un  excellent  astringent 
intestinal. 

Grâce  à  une. composition  chimique  stable,  il  arrive  dans 
l'intestin  sans  avoir  subi  de  décomposition  dans  l’estomac. 
Il  ne  devient  soluble  que  dans  le  milieu  alcalin  de  l’intestin 
et  diminue  considérablement  les  sécrétions  intestinales. 

Il  existe  dè«  à  présent  beaucoup  de  combinaisons  à  base 
de  tannin  comme  le  tannirjéne  (diacétyle  et  tannin),  le  tan- 
nocol  (gélatine  et  tannin),  le  lannoforme  (formaldéhyde  et 
tannin), qui  est  un  bon  antiseptique  local,  enfin  la  laniiulbine j 
qui  est  une  combinaison  du  tannin  avec  de  l’albumine.  Le 
Hontin  est  pour  ainsi  dire  une  lannalbine  kératines,  ce  qui  la 
ren  i  sans  saveur,  insoluble  dans  la  bouche  et  l’estomac,  en 
raison  de  la  couche  protectrice  de  kératine,  mais  soluble 
dans  l’intestin  seulement.  On  doit  administrer  le  Hontin  à 
haute  dose,  jusqu'à  10  gr,  par  jour  pour  obtenir  un  effet 
certain.  Il  ne  donne  lieu  à  aucun  inconvénient.  L’action  de 
ce  médicament  est  directe  sur  la  muqueuse  intestinale. 

Le  tannin,  en  se  dissolvant  dans  le  milieu  alcalin  de  l’in¬ 
testin,  forme  un  précipité  solide, insoluble  dans  l’eau  avec 
les  liquides  albuminoïdes  et  muqueux  du  catarrhe  intesti¬ 
nal.  La  muqueuse  ramollie  et  entlarhmée  est  ainsi  tapissée 
d'une  pellicule  insoluble,  ce  qui  vaut  mieux  que  le  plâtrage 
de  l’intestin  que  produit  le  sous-nitrate  de  bismuth  inerte 
et  à  action  analogue.  L'action  astringente  du  tannin  jointe 
à  la  diminution  de  la  douleur  et  de  l'irritation  intestinale 
amèneune  vaso  constriction  des  vaisseaux  superficiels  de  la 
muqueuse  enflammée  et  par  suite  tarissement  de  la  sécrétion 
exagérée.  Le  Hontin  est  donc  en  résumé  astringent  et 
antiphlogistique,  diminue  le  gonflement  de  la  muqueuse  et 
son  hypersécrétion,  c’est-à-dire  amène  la  fin  delà  diarrhée. 

On  peut  l’administrer  aussi  bien  dans  les  affections  aiguës 
que  dans  les  affections  chroniques  de  l’intestin,  il  faut  le 
donner  à  dose  d’autant  plus  massive  que  le  catarrhe  est 
plus  récent  et  en  général  au  bout  de  peu  de  jours  (4  ou  5), 
la  guérison  est  obtenue.  La  dose  de  4  à  10  grammes  e<t  une 
excellente  limite  On  peut  le  donner  aux  tuberculeux  diar¬ 
rhéiques;  le  tannin  agit  aussi  comme  spécifique  dans  ces 
cas-là. 

Dans  les  diarrhées  infantiles,  on  peut  administrer  le  Hon¬ 
tin,  mais  il  faut  ne  pas -oublier  de  débarrasser  l’estomac  et 
l’intestin  des  masses  de  lait  non  digérées  qui  sont  toujours 
la  cause  première  de  la  diarrhée  infantile. 

La  posologie  du  Hontin  est  aussi  commode  que  variée  ;  on 
peut  l'administrer  en  sirop,  dans  du  miel,  du  gruau,  du  riz 
ou  tout  autre  aliment  solide.  Il  n'a  ni  goût,  ni  odeur,  et 
n’est  nullement  soluble  ou  diffusible  dans  la  bouche.  Chez 
l’adulte,  on  le  donne  lel  quel,  ou  en  cachets,  à  la  dose  d'un 
gramme  répétée  dans  la  journée  ;  on  peut  le  donner  à  la  do; 
se  de  2  gr.  à  la  fois  et  aller  jusqu’à  10  gr.  On  l’a  donné  aussi 
en  suppositoires  pour  agir  localement  quand  il  s’agit  seule¬ 
ment  de  redite  aigue  avec  ténesme.  Il  vaut  toujours  niieu. 
commencer  par  une  dose  massive  et  aller  en  diminuant  ave 
l’amélioration  qui  survient. 

Le  Hontin  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  grl* 
brun,  sans  odeur,  sans  saveur,  insoluble  dans  l’eau,  solu¬ 
ble  dans  l'alcool  et  les  alcalins  en  donnant  une  solutio 
brunclair.il  donne  la  réaction  caractéristique  du  tanm 
avec  le  sesquichlorure  de  fer,  (coloration  bleu  foncé  , 
c'est  sa  solubilité  dans  les  milieux  alcalins  et  ses  précipi1® 
en  présence  de  matières  albuminoïdes  qui  font  sa  vale 
thérapeutique. 

Le  Hontin  est  à  recommander  non  seulement  chez  les  tu¬ 
berculeux,  mais  aussi  chez  les  brightiques  qui  souffrent  sou¬ 
vent  de  troubles  intestinaux.  Il  combat  la  diarrhée,  calffle 
l’intestin  et  agit  comme  le  tannin  dans  le  brightisme. 

Il  était  très  logique  de  penser  que  ce  tannate  d'album»1® 
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kératine  pourrait  être  utile  dans  d'autres  catarrhes  à  sécré¬ 
tions  alcalines  exagérées  rpie  celles  seulement  de  l’intestin. 
On  peut  très  bien  l’employer  localement  dans  les  catarrhes 
vaginaux  à  sécrétions  alcalines,  les  catarrhes  du  larynx  en 
insufflations,  les  catarrhes  de  la  gorge  ou  encore  les  affec¬ 
tions  catarrales  de  la  muqueuse  nasale  ou  rhume  de  cerveau 
chronique.  Les  propriétés  astringentes  et  styptiques  du  tan¬ 
nin  sont  conservées,  mais  retardées  dans  leur  apparition  en 
présence  d’un  milieu  acide,  et  en  même  temps  les  précipités 
albuminoïdes  qui  se  forment  sont  un  pansement  protecteur  et 
antiphlogistique  sur  toutes  les  muqueuses  en  présence  du 
Ilontin.  Ces  propriétés  particulières  du  Hontin  le  recomman¬ 
dent  à  l’attention  de  tous  les  praticiens.  Dr  Gaudin. 

Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations 
broncho-pulmonaires  par  l’hélénine. 

De  toutes  les  manifestations  grippales  si  fréquentes  en 
cette  saison,  celles  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
offrent  plus  de  dangers.  L’inflammation  des  premières  voies 
respiratoires  détermine  une  toux  rebelle  et  pénible,  et  est 
souvent  suivie  de  l’extension  de  l'infection  grippale  aux 
bronches  et  même  au  parenchyme  pulmonaire.  L’action  de 
l’hélénine  du  Dpde  Korab,  qui  calme  la  toux,  qui  modifie  et 
diminue  l’expectoration,  qui  jouit  en  outre  d’un  pouvoir  mi- 
crobicide  bien  constaté,  sera  d’une  grande  utilité  dans  le 
traitement  curatif  de  la  grippe  et  dans  la  prophylaxie  de  ses 
complications  broncho-pulmonaires.  Ce  précieux  agent  thé¬ 
rapeutique,  qui  a  fait  brillamment  ses  preuves  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s’administre  à  la 
dose  de  3  à  5  globules  d’hélénine  du  Dr  de  Korab  par  jour. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  30  avril,  à  1  heure.  —  M. 
Mesmain  :  Contribution  à  l’étude  des  oreillons  en  général,  et  en 
particulier  des  oreillons  sous-maxillaires  ;MM.  Itayem,  Fournier, . 
Widal  et  Wurtz.  —  M.  Gosselin  :  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  médical  des  métrites  etsalpingites  ;MM.  Fournier,  Hayem. 
Widal  et  Wurtz.  —  M.  Decq  :  Fracturés  de  l’olécrâne  ;  leur  trai¬ 
tement  par  le  cerclage  :  MM.  Tillaux,  Pinard,  Delens  et  Wallich. 

—  M.  Sauvage  :  Contribution  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique 
et  du  traitement  des  ruptures  de  l’utérus  pendant  le  travail  et  l'ac¬ 
couchement  ;  MM.  Pinard,  Tillaux,  Delens  et  Wallich. 

Jeudi  l°r  mai,  à  1  heure.  —  M.  Sabatié  :  Les  ulcères  de  la 
région  pilorique  ;  MM.  Debove,  Brouardel,  Charrin  et  Teissier. 

—  M.  Delhommeau  :  Etude  médico-légale  des  lésions  valvulaires 
aortiques  consécutives  aux  contusions  du  thorax  ;  MM.  Brouardel, 
Debove,  Charrin  et  Teissier.  —  .)/.  Girard  :  Le  cœur  dans  la 
diphtérie  ;  MM.  Brouardel,  Debove,  Charrin  et  Teissier.  - — 
M.  Guyot  :  Des  fistules  uréthro-rectales,  et  de  leur  traitement  en 
particulier  ;  MM.  Guyon.  Berger,  Marion  et  Wurtz.  —  M.  Pages: 
Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des  kystes  du  vagin  (3? 
observations  avec  examen  histologique  de  la  tumeur  kystique)  ; 
MM.  Berger,  Guyon,  Marion  et  Wurtz.  —  M.  Mouflier  :  Du  trai¬ 
tement  des  plaies  de  poitrine  par  l'immobilisation  :  MM.  Berger, 
Guyon,  Marion  et  Wurtz.  —  M.  Jeannin  :  Etiologie  et  pathogè¬ 
ne  des  infections  puerpérales  putrides  ;  MM.  Budin,  Poirier, 
Donnai re  et  Potocki.  —  M.  Bouchet  :  Accidents  de  la  constipa¬ 
tion  pendant  la  grossesse  ;  MM.  Budin,  Poirier,  Bonnaire  et 
Potocki.  —  M.  Marsal  :  Les  idées  fixes  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
MM.  liaymond,  Joffroy,  Thoinot  et  Launois.  —  M.  Chauveau  : 
De  mécanisme  du  bruit  de  galop  :  MM.  Raymond,  Joffroy,  Thoi- 
n°t  et  Launois.  —  M.  Porteiiur  :  I  te  l'érotomanie  au  point  de  vue 
'•tédico-légal  :  MM.  Joffroy.  Raymond,  Thoinot  et  Launois. 


,  Examens  de  doctorat. — Lundi ‘28  avril,  à  1  heure.  — 3e 
”*  partie,  N.  R.,  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
Pathologique!  :  MM.  Hayem,  Blanchard  et  Rémy.  —  1er  (Salle 
Richet j  :  MM.  Poirier,  Sebileau  et  Cunéo.  —  3e  (2e  partie,  A.  R., 
salle  Béclard)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  ctLegry.  —  5°  (1"  partie, 
|'e.  série,  Chirurgie,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Lannelongue,  Lejars  et 
'yalther.  —  (  1 re  partie,  2°  série,  Chirurgie,  Hôtel-Dieu)  :  MM. 

Lllaux,  Aug.  Broea  et  Legueu.  —  56  (2°  partie,  IIùtel-Dieu)  : 
‘M.  Landouzv,  Tessier  et  Bezam 


Mard  'JO  avril,  l  b. •un-.  —3“ (2e partie,  N. R.,  laboratoire  des 
favaux  pratiques  d'anatomie  pathologique)  :  MM.  Cornil,  Chas- 
st'vant  et  Gouget.  —  1er  (lre  série.  Salle  Vulpian)  :  MM.  Quénu, 
«etterer  et  Thiéry.-  1er  (2e  série,  Salle  Richet)  :  MM.  Schwartz, 
w®yet  Rieffel.  —  3e  2e  partie,  1  série,  N.  R.,  salle  Pasteur  : 

L  Chantemesse,  Dupré  et  Jeanselme.  —  3e  (2e  partie,  2e  série, 


N.  R.,  salle  Charcot)  :  MM.  Raymond,  Ménétrier  et  Thiroloix.  — 
4e  IN.  IL.  salle  Thouret)  :  MM.  Proust.  Pouchet  et  Thoinot.  — 
5°  (lrc  partie.  Charité)  :  MM.  Guyon.  Le  Dentu  et  Faure.  —  5° 
(lr0  partie,  l'e  série,  Chirurgie,  Charité)  :  MM.  Dieulafoy,  Hutincl 
et  Rénon.  —  5e  (2e  partie,  2°  série,  Charité):  MM.  Joffroy,  Achard 

Mercredi  30  avril,  à  1  heure.  —  3e-|2e  partie,  N.  R.,  laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Joffroy, 
H anriot  et  Legry.  —  1er  (Salle  Richet  :  MM.  Retterer.  Sebileau 
et  Rieffel.  —  3e  lOral,  lro  partie,  N.  R.,  salle  Pasteur)  :  MM.  Kir- 
misson,  Potocki  et  Cunéo.  —  5e  (  lre  partie.  Chirurgie,  Laënnec)  : 
MM.  Terrier,  Reclus  et  Gosset.  —  5e  (2°  partie,  Laënnec):  MM. 
Brissaud,  Gaucher  et  Bezançon. 

Jeudi  1er  mai,  à  1  heure.  —  3e  (2e  partie,  N.  R.,  laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Chante¬ 
messe,  Hanriot  et  Thiroloix.  —  Ier  (Salle  Richet),  lr-  série  : 
MM.  Le  Dentu,  Thiéry  et  Rieffel.—  2e  (Salle  Vulpian,  tr“  série)  : 
(Oral,  lre  partie)  :  MM.  de  Lapersonne,  Rémy  et  Langlois.  —  3e 
(2°  partie,  A.  IL,  salle  Béclard,  l'°  série)  :  MM.  Corail,  Ilutinel 
et  Vaquez.  —  3e  (2°  partie,  A.  R.,  salle  Pasteur,  2a  série)  :  MM. 
Dieulafoy.  Méryet  Gouget.  —  4e  (A.  IL.  Salle  Thouret)  :  MM. 
Proust,  Gilbert  et  Richaud. 

Vendredi  2  mai,  à  1  heure.  —  3e  (2e  partie,  N.  R.,  laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pratique)  : 
MM.  Blanchard,  Gaucher  et  Teissier.  —  lor  (Salle  Richet)  :  MM. 
Poirier,  Lejars  et  Sebileau  —  3°  (2e  partie,  A.  R.,  salle  Broussais)  : 
MM.  Brissaud,  Widal  et  Bezançon.  —  4e  (N.  R  .  salle  Thouret)  : 
MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Wurtz. —  58  (lre  partie,  Chirurgie, 
Necker,  1"»  série)  :  MM.  Kirmisson,  Reclus  et  Mauclaire.  — 
5“  (lre  partie,  Chirurgie.  Necker,  2e  série)  :  MM.  Tenier  Wal- 
ther  et  Legueu.  —  5e  (2e  partie.  Necker)  :  MM.  Landouzy,  Netter 
et  Legry.  —  5e  (Impartie.  Obstétrique,  Clinique  Beaudelocquel  : 
MM.  Pinard,  Lepage  et  Wallich. 

Samedi  3  mai,  à  1  heure.  — 3e  (2°  partie,  N.  R  .  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Gilbert,  G. 
Ballet  et  Guiart.  —  1°"  (lre  série,  Salle  Richet)  :  MM.  Poirier, 
Gley  et  Launois.  —  1er  (2e  série,  Salle  Pasteur)  :  MM.  Berger, 
Quénu  et  Rieffel.  —  3°  (2°  partie,  A.  IL,  salle  Richet)  :  MM. 
Ménétrier,  Achard  et  Rénon.  —  5“-  (2e  partie,  Beaujon,  lre  sé¬ 
rie)  :  MM.  Hutinel,  Charrin  et  Méry.  —  5°  (2°  partie,  Beaujon, 
2e  série)  :  MM.  Raymond,  Dupré  et  Jeanselme.  -  5e(ir0  partie, 
Obstétrique,  Clinique  Tanner)  :  MM.  Budin,  Bonnaire  et  Potocki, 


Chronique  des  hôpitaux. 

Classement  général  et  Répartition  dans  les  Services  hos¬ 
pitaliers  I)E  MM.  LES  ÉLÈVES  INTERNESET  EXTERNES  EN  MÉDECI¬ 
NE  POUR  L’ANNEE  1902-1903.  —  MM.  les  Elèves  internes  et  exer- 
nes  en  médecine  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  seront  nom¬ 
més  à  la  suite  des  derniers  concours  sont  prévenus  qu’il  serapro- 
cédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Administration,  avenue  Victoria,  à  leur  classement  et  à  leur 
répartition  pour  l’année  1902-1903,  savoir  : 

MM.  les  Elèves  internes  {Pour  entrer  en  fondions  le  1er  mai 
1902)  :  ceux  de  2e.  3e  et  4e  année,  le  samedi  26  avril,  à  trois  heu¬ 
res  ;  ceux  de  lre  année  et  pour  MM.  les  Internes  provisoires,  le 
mardi  29  avril,  à  deux  heures. 

MM.  Elèves  externes  {Pour  entrer  en  fondions  le  15  mai  1902): 
ceux  de  3e  année,  le  lundi  5  mai,  à  deux  heures  ;  ceux  de  2e  an¬ 
née,  le  mardi  6  mai,  à  deux  heures  ;  ceux  de  lr0  année,  première 
moitié  de  la  liste,  le  vendredi  9  mai,  à  deux  heures  ;  deuxième 
moitié  de  la  liste,  le  samedi  10  mai,  à  deux  heures. 

N.  B.  —  MM.  les  Elèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro  de 
classement  aux  concours.  Les  Externes  ayant  reconcouru  seront 
appelés  à  leur  numéro  de  classement  dans  la  nouvelle  promotion 
dont  ils  font  partie. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Confèrence,  de  Gynécologie  :  Dr 
Richelot.  dimanche,  9  heures  et  demie.  —  Maladies  cutanées  : 
Dr  Balzer,  vendredi  à  9  h,  1/2.  —  Hôpital  Cochîn  :  Maladies 
vénériennes  et  cutanées  :  IL  Alex.  Renault,  mercredi  30  avril 
à  4  heures.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Enseignemnt  Clinique,  voir 
le  n°  14,  page  231. 

Enseignement  de  la  pédiatrie  a  Paris,  voir  le  n°  15,  page 
248. 

Enseignement  db  la  dermatologie  et  de  la  syphiligra- 
phie  :  voir  le  n°10,  page  161. 

Enseignement  médical  dans  les  hôpitaux  en  1902:  voir  le  n° 
10,  à  la  page  161. 

Les  internes  en  médecine,  qui  depuis  longtemps  se  plaignent 
des  conditions  dans  lesquelles  ils  sont  logés  et  nourris  dans  les 
hôpitaux,  viennent,  par  lettre  collective,  d’exposer  leurs  doléan¬ 
ces  àM.  Ambroise  Rendu,  président, et  aux  membres  de  la  5e  com- 
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mission  du  Conseil  municipal.  Ils  demandent  güê  lé  règlement 
qui  les  concerne  mentionne  expressément  «  qüe  les  internes,  à 
leur  choix,  sont  logés  à  l'hôpital  ou  reçoivent  Uiiè  indemnité  re¬ 
présentative  de  600  fr . ,  par  an  ».  M.  Ambroise  Rèildu  et  ses  col¬ 
lègues  vont  saisir  dé  .la  question,  êt  le  conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  et  le  Conseil  municipal.  (Le  Temps  du  1$ 
avril  1002.) 


Concours  de  l’internat  en  mé»è6»ne.—  16  avril  :  Muscles  et 
tendons  de  la  patte  d’oié.  Symptômes  de  la  rougeole  normale.  — 
Séance  du  17  avril  :  Les  artères  du  pied.  Symptômes  et  complica¬ 
tions  des  oreillons. —  18  avril  :  Anatomie  du  nerf  phrénique, 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  colique  dé  plomb.  —  21  avril  : 
Rapports  de  l’œsophage.  Signes  êt  complications  des  fractures  de 
côte.  —  23  avril  ;  Artère  poplitée.  Symptômes  de  l'insuffisance 


Môrts-nês  et  métis  àvù.nt  leur  îhscHptlon  :  63,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  22.  illégitimes.  I:!.  Total- 
35.  —  Sèète  féminin  :  légitimes,  18,  illégitimes.  10.  —  Total  :  21 
Médecin-Sénateur.  —  Nôtre  excèdent  ànlile  Dr  G.  Clemen¬ 
ceau  à  été  nommé  sénateur  le  6  avril  par  346  voix  contre  122  ait 
Dr  Trotàbâs.  Nous  adressons  à  nôtre  ami  nos  plus  cordiales  félici¬ 
tations. 


Asile  de  PrémôNtrê. —  Une  placé  d’interne  én  médecine  est 
vacante  à  l’asile  d’aliénés  de  Prématuré  (Aisne j.  12  inscriptions  de 
doctorat  sont  exigées.  S'adresser  au  Directeur-médecin. 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  6  avril  au  samedi  12 
avril  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1 176,  se  décom- 
posantainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  442,  illégitimes  145. Total, 
587.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  434,  illégitimes,  155.  Total,  589. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  ÿ  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  6  avril  au  samedi  12  avril  1902,  les  décèê  ont  été  au  nombre 
de  1107,  savoir:  585  hommes  et  522  femmes.  Les  dëcèà  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  àbdômin.)  :  M.  2,  F.  2. 
T.  4.  —  Typhus  èxanthémàtlgüe  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  càche£iê  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  G-.  —  Variole  : 
M.  1  F.  1,  T.  2.  —Rougeole  :  M.  14,  F.  15,  T.  29.  —  Scarlatine  : 
M.  2’  F.  2,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  9,  F.  10,  T.  19.  --  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  11,  F.  12,  T.  23.  —  Grippe:  M.  G,  F.  7,  T.  13.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  riostras  :  M,  0,  F-.  0, 
T.  0.  — Autres  maladies  épidémigues  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  140,  F.  87,  T.  227.  —  Tuberculose 
des  méninges  :  M.  15,  F.  19,  T.  54.- — Autres  tuberculoses  :  M.  12, 
F.  4,  T.  16.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  rhalignês  :  M.  12.  F.  22, 
T.  34.  —  Méningite  simple  :  M.  19,  F.  10,  T.  29.  —  Congestion  hé^- 
morrhagiqüe  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  23.  F.  20}  T.  43. 

—  Maladies  organiques  du  cœUr  :  M.  41,  F.  27,  T.  68.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  10,  F.  4,  T.  14.  —  Bronchite  chronique  :  M.  12, 
F.  14,  T.  26.  —  Pneumonie  :  M.  19,  F.  19,  T.  38.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  57,  F.  60,  T,  117.—  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  0,  F.  5,  T.  5  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  16,  F.  22,  T.  38.  —  Affections  de  Testomaô  (cancer  exe.)  : 
M.  0.  F.  1,  T.  1.  —  Diarrhée  et  entérite  dê  1  à  2  ans  :  M.  1,  F.  3, 
T.  4.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  3,  F.  11,.  T.  14. 
Cirrhose  du  foie  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  10.  F.  16,  T.  26.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  ifemmes)  :  M.  0,  F,  6,  T.  6.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M,  0,  F.  2,  T.  2. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’aeoouohe- 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  î.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  10,  F.  14,  T.  24.—  Débilité  sénile  :  M.  16,  F.  35, 
T.  51  — Morts  violentes  :  M.  24,  F.  9,  T.  33.  —  Suicides:  M.  12, 
F.  4.  T.  10.  —  Autres  maladies  :  M.  82,  F.  50,  T.  132.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  11,  F.  4,  T.  15. 


CôNcouftâ  dé  chiRürgië  Dës  hôpifAüS. —  Candidats  :  MM.  Cü- 
néô,  Baudet,  Güibé,  Düjarier,  Petit,  Làpûittté,  Mâÿet,  Mduühêt- 
Reymônd,  Brodier,  PaStêàü,  Veau,  Pérélre,  Widld,  Ombredaithé 
Fredet,  Thiénot,  Robineau,  Delbet,  Herbet,  Proust,  Gusset.  ’ 
Nécrologie.  —  Le  Lyonmèdicâl  nôtis  apprend  la  mort,  à  l’age 
de  31  ans  du  docièur  GignôüS.  — La  6'âfitié  ïtêbddtiiadalre  Ses 
sciences  médicales  de  Bordeaux  signale  la  mort  du  D‘‘  Léon  Pé¬ 
ril  r,  ancien  chargé  des  fonctions  d  agrégé  des  sciences  naturelles 
à  la  Faculté  de  Bordeaux,  pharmacien,  maire  de  Pauiilac,  étc. 
C'était  ttft  naturaliste  des  plus  distingués.  —  Lé  Dp  Courte  Ville, 


L'ËshîUt  des  Aütrës  ;  Utopie  et  Utopiste.  —  «  Ce  soat  des 
utopistes  gui  ôiit  tracé  lés  lignes  dé  la  première  cité,  il  faut  plain¬ 
dre  le  parti  polit  gîte  gui  n'a  pas  ses  utopistes.  Des  rêves  géné¬ 
reux  sortent  les  réalités  bienfaisantes.  L’utopie  est  le  prncipë  de 
tous  progrès  et  l’esquisse  d’utl  avenir  meilleur.  (Anatole  France), 
(L'Aurore  du  21  avril  1902.) 

Erratum.  —  Les  articles  VIII  et  IX  qui  terminent  la  Revue  de 
M.  Ramond  appartiennent  à  la  Revue  des  maladies  mentales  dê 
M.  Keravai. 


FAMILLE  désireuse  d’avoir  voisinage  médecin  loue¬ 
rait  grande  habitation  meublée  ou  non,  pleine  campagne, 
vaste  parc,  450  m.  altitude,  sapins,  12  kil.,  ville  impor¬ 
tante  de  l’Est,  à  médecin  prenant  pensionnaires,  cure 
d’air,  neut’asthéniej  etc.  Somme  fixe  pour  soins  à  don¬ 
ner  à  uiie  malade,  Détails  bureau  du  journal. 


EAUsBOTOTlaïSSgSÿ 

PHTISIE,  imOÀCHTi’E,  CATARRHES  —L'Emulsion 
Marchais  est  ia  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minué  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  lie  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  pat  jour  dans  lait ,  bouillon  Ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  — -  Trait  de  méd.) 


S  AV  <>  \  DËMIIT.IL  h,  V I G I E  R ,  antiseptique  pour  1  entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
LE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  S  T  Ê  R  I  L  I  S  Ê  E 
12.  boujevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

Le  Rèdnclcnr-Uènmt  :  Bqurnbville.  ^ 
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CALVITIE 

GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 

Demander  la  brochure  explicative  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  Messieurs  les  médecins 
au  CALYICURA.  3,  rue  Greffulhe,  Paris  (â6  arr.).  (Téléph.  Ê42-18) 
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Le  Progrès  Médical 


SOMM  AIRE  :  Leçons  de  Thérapeutique  oculaire,  par  A. 
parier.  —  Clinique  médicale  :  Trois  cas  d’hématurie  hysté¬ 
rique,  par  B.  Guisy  (d’Athènes).  —  Bulletin  :  Traitement  de 
l’aliénation  mentale  par  le  bain  continu,  par  P.  Kéraval.  — 
Sociétés  savantes  :  Société  de  Biologie  :  Coloration  des  éléments 
du  sang,  par  Morino  ;  Action  de  l’urine  sur  l’hémoglobine,  par 
Jean  Camus  et  Pagniez  ;  Virulence  des  ganglions  lymphatiques 
dans  la  clavelée,  par  Bosc  :  H émo immunisation  de  la  clavelée, 
par- Bosu  (c,  r,  de  M»'ie  Edwards-Pilliet) .—  Académie  de  Médecine  : 
Prophylaxie  de  la  peste,' par  Proust  ;  Ligue  contre  le  paludisme 
eu  Corse,  par  Laveran  ;  Traitement  de  Timpaludisme  par  l’ar- 


rhénal,  par  Gautier  (c.  r.  de  A.  Plicque).—  Société  de  Chirurgie  : 
Occlusion  intestinale  par  coudure  exagérée  de  l’angle  colique 
gauche,  par  Legueu  ;  Cancer  de  la  langue,  par  Poirier.  — So¬ 
ciété  de  Médecine  de  Paris  :  Valeur  de  la  cure  dite  «  de  pommes 
de  terre  »  dans  le  diabète,  par  Deléage  (c.  r.  de  F.  Buret).  — 
Revue  chirurgicale  :  Anus  herniaire  datant  de  trente-sept  mois  : 
guérison,  par  Douriez.  —  Actes  Et  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  —  Faculté  de  Médecine.  —  Thérapeu¬ 
tique  :  Traitement  médicamenteux  des  bronchites  chroniques  et 
de  la  tuberculose  par  l’hélénine  eréosotée,  —  Nouvelles,  — . 
Chronique  des  Hôpitaux. 


LEÇONS  DE  THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 

Par  le  DrA  DARIER, 


1''Lbçon.  Somma, ire  :  Chemin  déjà  parcouru.  —  Progrès  impor¬ 
tants  faits  en  ophtalmologie  dans  ces  dernières  années.  —  Médi¬ 
cation  hydrargyrique  par  les  injections  sous-cutanées,  intravei¬ 
neuses  ci  sous-ron j ( >]irtivales.  -  Lc-s  anesthésiques  cl  les  anal¬ 
gésiques  oculaires.  —  Les  préparations  organiques  d’argent,  etc.. 
—  Traitement  des  conjonctivites,  des  kératites,  des  iritis. —  Rôle 
prépondérant  de  l’infection  qui  peut  même  se  propager  d’un  œil 
à  l'autre.  —  Ophtalmie  sympathique,  glaucome,  leur  pathogénie, 
leur  traitement.  —  Infection  endogène,  son  impnrlanee  dans  l'i- 
ritis,  la  choroïdite,  la  rétinitc,  la  névrite  etc.  :  importance  de  la 
thérapeutique  locale.  —  Maladies  du  cristallin,  opération  de  la 
cataracte  ;  ablation  du  cristallin  dans  la  myopie  forte,  etc. 

Messieurs , dans  une  première  série  de  1  eeons  nous  avons 
étudié  ensemble  les  progrès  accomplis  dans  ces  derniè¬ 
res  années  en  thérapeutique  oculaire  1  . 

Nous  avons  vu,  vous  vous  le  rappelez,  que  les  décou- 
vertes  de  Pasteur,  en  modifiant  nos  conceptions  patho- 
géniques,  ont  provoqué  une  transformation  de  notre  ar¬ 
senal  thérapeutique.  Bien  des  topiques  pourtant  avaient 
déjà,  par  pur  empirisme,  conquis  une  place  prépondé- 
ri,nte  dans  la  pratique  journalière. 

U  nitrate  d’argent  et  le  mercure  étaient  nos  deux 
arntes  les  plus  puissantes,  l’un  comme  topique,  l’autre 
j'hiime  agent  de  thérapeutique  générale.  Au  fond,  nous 
Usions  déjà  de  l'antisepsie  locale  et  générale  sans  lesa- 
'°ir,!  comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose. 

Combien  le  nitrate  d'argent  n'a-t-il  pas  guéri  d’oph- 
ahnies  purulentes  ou  autres,  avant  que  n'ait  été  don- 
l’explication  de  son  action  pour  ainsi  dire  spécifique 
^les  hôtes  infectieux  de  la  surface  conjonctivale  ? 

!’-t  la  médication  mercurielle  n’est-elle  pas  encore 
a¥urd’hui  notre  suprême  ressource  en  maintes  cir- 
•"Maneos,  qu’elle  agisse  comme  spécifique,  comme  an- 
ifptique,  ou  simplement  comme  résolutif,  ou  comme 
Gérant  ? 

.  Los  frictions  mercurielles  bien  appliquées  peuvent 
r"  considérées  comme  une  de  nos  méthodes  théra- 
Ç^tiques  les  plus  précieuses  ;  mais,  dans  bien  des  cir- 

|k{JA-  Darier.  —  Leçons  do  thérapeutique  oculaire,  basées  sur 
IHSpseiiVertes  les  plus  récentes.  (Paris,  190?.  Maloine  édité, 


constances,  nous  donnons  la  préférence  aux  injections 
hypodermiques  de  sels  mercuriels  solubles.  L’huile 
grise,  ou  les  sels  insolubles  ont  des  indications  plus  rares 
et  plus  spéciales,  nous  les  avons  étudiées  ensemble. 

Mais  le  mode  d’administration  le  plus  exact  et  le  plus 
efficace  est  certainement  Y  injection  intraveineuse . 

Au  premier  abord,  ce  peut  vous  paraître  bien  auda¬ 
cieux,  bien  téméraire  d'injecter  directement,  dans  une 
veine  du  bras,  un  sel  en  apparence  aussi  toxique  que  le 
Cyanure  d’hydrargyre.  Ce  n’est  pas  sans  une  certaine 
émotion,  je  l’avoue,  que  je  pratiquai  mes  premières  in¬ 
jections  intraveineuses,  et  aujourd’hui  je  ne  fais  pour 
ainsi  dire  plus  du  tout  d’injections  hypodermiques,  que 
je  trouve  bien  plus  désagréables  et  certainement  bien 
aussi  dangereuses. 

Ces  injections  intraveineuses  de  solutions  diluées  et 
abondantes  constituent  une  sorte  de  transfusion  hy- 
drargyrisèe ,  pénétrant  rapidement  dans  le  courant  cir¬ 
culatoire  et  provoquant  une  réaction  thérapeutique 
puissante. 

Le  mercure,  nous  ne  pouvons  le  nier,  restera  long¬ 
temps  encore  notre  suprême  ressource  dans  les  affec¬ 
tions  si  multiples  et  si  importantes  des  membranes  pro¬ 
fondes  de  l'u'il  :  mais  je  ne  cesse  de  le  répéter,  est-il  vrai¬ 
ment  nécessaire  d'amener  une  saturation  générale  de 
l'organisme, pour  faire  pénétrer  dans  les  milieux  ocu¬ 
laires  une  infinitésimale  quantité  de  mercure  ? 

Non,  certes  !  et  l’étude  des  conditions  anatomiques  et 
physiologiques  delà  circulation  et  de  la  nutrition  intra- 
ocnlair.es,  nous  a  montré  qu’une  dose  médicamenteuse 
même  très  faible,  introduite  directement  dans  le  courant 
lymphatique  oculaire,  agit  plus  rapidement  et  avec  plus 
d’intensité  que  des  quantités  100 fois  plus  fortes  péné¬ 
trant  petit  à  petit  par  l’intermédiaire  de  la  circulation 
générale.  Il  y  a  là  action  massive  intense  et  rapide  ; 
nous  aurons  beaucoup  à  nous  en  occuper  pratiquement 
dans  une  de  nos  plus  prochaines  leçons  à  propos  des. 
infections  traumatiques  du  globe  oculaire. 

Parmi  les  importantes  découvertes  de  ces  dernières 
années,  nous  avons  étudié  en  détail  celle  des  anesthé¬ 
siques  oculaires  qui  constituent  un  des  progrès  théra¬ 
peutiques  les  plus  importants  non  seulement  en  ophtal- 
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mologie  mais  bien  dans  tout  le  domaine  chirurgical  si 
vaste  et  si  intéressant  ;  car  enfin,  n'est-ce  pas  un  idéal 
thérapeutique  que  de  pouvoir,  comme  on  ditvulgaire- 
ment  enlever  le  malavecla  main  [chirurgicalement  '! 

La  cocaïne  nous  permet  de  pratiquer  sur  le  globe  ocu¬ 
laire  presque  toutes  nos  opérations,  autrefois  si  dou¬ 
loureuses,  et,  aujourd’hui  encore  si  redoutées,  sans 
que  l’opéré  ressente  d’autre  impression  que  le  contact 
des  doigts  ou  des  instruments. 

On  a  reproché  à.  la  cocaïne  son  action  toxique  et  le 
peu  de  durée  de  l’anesthésie  qu’elle  provoque.  En  em¬ 
ployant  des  solutions  diluées  (1  %),  les  phénomènes 
toxiques  sont  très  rares,  nous  l'avons  vu. 

Quant  au  peu  de  durée  de  l’anesthésie,  nous  avons 
trouvé  dans  Vacoïne  un  moyen  de  la  prolonger  autant 
qu’il  est  nécessaire,  et  cela  sans  avoir  à  redouter  aucun 
signe  d'intoxication. 

Dans  les  opérations  longues  et  laborieuses  portant 
sur  le  globe  oculaire,  je  ne  saurais  trop  vous  recomman¬ 
der,  pour  obtenir  l’anesthésie  locale  par  infiltration,  de 
vous  servir  d’une  solution  à  1  %  de  cocaïne  et  d 'acoïne 
associées.  Vous  obtiendrez  ainsi  une  action  à  la  fois  ra  ¬ 
pide  et  prolongée,  vous  permettant  de  faire  tout  à  votre 
aise  les  avancements  musculaires  des  strabismes  élevés, 
les  autoplasties  palpébrables,  la  névrotomie  opticoci- 
liaire  et  môme  l’énucléation,  ou  l’exentération  du  globe 
oculaire. 

Mais  si  Vacoïne  a  une  action,  si  puissante  sans  s’ac¬ 
compagner  de  phénomènes  toxiques,  pourquoi  ne  rem¬ 
place-t-elle  pas  complètement  la  cocaïne  ? 

C’est  que,  malheureusement,  à  l’encontre  de  ce  qui 
a  lieu  chez  le  chat  et  chez  le  lapin,  l’acoïne  n’a  d’action 
anesthésique  sur  l’œil  humain  que  quand  son  revête¬ 
ment  épithélial  est  détruit  ou  traversé.  Dans  les  brû¬ 
lures  de  la  cornée  et  de.  la  conjonctive,  souvent  si  atro¬ 
cement  douloureuses  vous  pourrez  prescrire  avec  grand 
avantage  une  pommade  à  l’acoïne  qui  procurera  au 
blessé  un  calme  beaucoup  plus  prolongé  que  celui  pro¬ 
duit  par  la  cocaïne  ;  plusieurs  heures  au  lieu  de  quel¬ 
ques  minutes  seulement,  cela  ne  constitue-t-il  pas  une 
supériorité  appréciable  sur  la  cocaïne  ? 

Quand  il  s’agit  de  pratiquer  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  ou  sous-conjonctivales  de  substances  irritantes,  la 
cocaïne  en  atténue  l’effet  douloureux, lerend  même  à  peu  , 
près  nul  pendant  20  ou  30  minutes  ;  mais,  à  ce  moment  | 
la  souffrance  reparaît  souvent. très  violente.  Dans  ces 
cas  encore  l 'acoïne  a  une  {supériorité  très  grande  sur 
la  cocaïne ,  car  elle  provoque  une  insensibilité  de  très 
longue  durée,  sans  que  l’on  ait  à  craindre  le  moindre 
accident  toxique  ;  en  effet,  l’acoïne,  même  à  doses  éle¬ 
vées,  n’a  provoqué  aucun  des  troubles  nerveux  que  l’on 
observe  si  souvent  après  les  injections  de  cocaïne. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  autres  anesthésiques  ocu¬ 
laires  ;  ils  ont,  par  certains  côtés,  des  avantages  sur  la 
cocaïne,  par  d’autres,  ils  lui  sont  inférieurs.  Notez  seu¬ 
lement  qu’avec  la  cocaïne  etl'acoïne,  il  nous  est  permis 
d’obtenir  tous  les  résultats  que  peuvent  nous  donner  les 
autres  anesthésiques  locaux  ;  je  dis  locaux  parce  que  je 
crois  que  la  narcose  par  l’éther  ou  le  chloroforme  con¬ 
servera  longtemps  encore  des  indications  spéciales  aux¬ 
quelles  nous  serons  obligés  de  nous  soumettre. 

Quand  donc  nous  sera-t-il  possible  de  supprimer  l’é¬ 
lément  douleur  au  gré  de  notre  volonté  ? 

Nous  ne  manquons  pas  déjà  d 'analgésiques  généraux. 
Les  opiacés  en  général  et  la  morphine  en  particulier 
nous  permettent  presqu’à  coup  sûr  de  calmer  même  les 
douleurs  les  plus  violentes  ;  mais,  hélas!  pour  un  temps 


plus  ou  moins  court,  et  cela  souvent  au  prix  de  la  re¬ 
doutable  maladie  qui  est  la  morphinomanie. 

L 'antipyrine,  la  quinine ,  1  esalicylale  de  soude,  etc., 
sont  des  analgésiques  précieux  ayant  souvent  une  ac¬ 
tion  à  la  fois  calmante  et  curative.  Et  c'est  surtout  à  la 
cause  du  mal  que  nos  médications  doivent  s’adresser  • 
mais  ce  but  est  justement  le  plus  difficile  à  atteindre  et 
les  douleurs  sont  souvent  si  violentes  qu’il  est  urgent 
de  les  atténuer  par  tous  les  moyens  que  l’arsenal  thé¬ 
rapeutique  met  à  notre  disposition. 

Vous  ne  connaissez  pas  par  expérience,  je  l’espère 
pour  vous,  les  douleurs  oculaires  si  violentes  que  pro¬ 
voquent  souvent  certaines  iritis  on  choroïdites,  cer¬ 
taines  kératites  et  surtout  certaines  formes  de  glaucome. 
Ces  douleurs  résistent  souvent  à  tous  nos  analgésiques 
généraux  et  seules  les  injections  de  morphine  nous  per¬ 
mettent  de  procurer  quelque  répit  à  nos  malades.  ‘ 

C'est  à  l'ophtalmologie  quemous  devons  la  décou¬ 
verte  des  anesthésiques  locaux  dont  la  cocaïne  a  été 
le  premier  et  prestigieux  représentant  que  vous  savez. 

C’est  encore  à  l’ophtalmologie  que  nous  devrons  une 
classe  nouvelle  de  médicaments  :  les  analgésiques 
locaux. 

De  l’anesthésie  à  l’analgésie,  la  distance  est  si  petite 
que  la  confusion  en  est  ordinairement  faite.  Le  plus  sou¬ 
vent  anesthésie  implique  analgésie,  mais  pour  un 
laps  de  temps  très  court,  et  encore  faut-il  pour  celaque 
l’anesthésie  soit  profonde  et  même  générale  comme  nous 
la  fournissent  l’éther,  le  chloroforme  et  tous  les  anesthé¬ 
siques  généraux. 

Mais  les  brillants  résultats  obtenus  par  les  anesthé¬ 
siques  locaux  nous  permettent  d’espérer  que  nous  ar¬ 
riverons  à  trouver  des  agents  ayant  une  action  assez 
prolongée  pour  calmer  pendant  des  heures  ou  des  jours 
les  douleurs  oculaires  locales. 

Vacoïne,  dont  nous  avons  déjà  appris  à  connaître 
l’action  anesthésique  prolongée,  n’a  pas  répondu  à  ton¬ 
tes  nos  espérances  parce  qu’elleest  sans  action  sur  la 
surface  épithéliale  de  la  conjonclive  ou  de  la  cornée; 
mais  puisqu’elle  agit  très  énergiquement  sur  l’œil  des 
animaux,  il  est  plus  que  probable  que  les  chimistes 
nous  trouveront  des  produits  similaires  ayant  la  même 
action  sur  l’œil  humain. 

Pour  ma  part  je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  que  ce 
qui  nuit  à  l’action  de  l’acoïne  sur  l’œil  humain,  c  est 
l’abondance  et  l’alcalinité  de  la  sécrétion  lacrymale.  S1 
cette  supposition  est  confirmée,  il  sera  bien  facile  de 
tourner  la  difficulté . 

C’est  un  heureux  hasard  qui  a  fait  découvrir  la  co¬ 
caïne  ;  c’est  aussi  très  fortuitement  qu’il  nous  a  été  donne 
de  constater  le  premier  les  qualités  analgësiantes  pi ’0’ 
fondes  de  la  dionine. 

I  Je  ne  puis  vous  refaire  ici  l'historique  de  cette  inté¬ 
ressante  découverte  (1; . 

Il  nous  suffit  de  savoir  que,  par  des  instillations  p*uj 
ou  moins  répétées  d'une  solution  de  dionine, il  nous  ® 
possible,  très  souvent,  de  calmer  les  douleurs  pan01; 
si  violentes  et  si  terribles  de  V iritis,  de  L iridochonr 
dite  de  certaines  kératites  et  même  des  formes  les  plu 
diverses  et  les  plus  graves  de  glaucome.  i, 

|  Or,  dans  bien  des  cas,  ces  douleurs  ne  sont  pas  0 
niées  pour  quelques  heures  ou  quelques  jours  se 
ment,  mais  parfois  d’une  manière  durable,  pour  ai - 
dire  définitive. 

Cette  action  analgésique  de  longue  durée,  indehiœ 

(Il  Voir  Üarier  :  Leçons  de  thérapeutique  oculaire,  Pa!?tS 
et  suivantes. 
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tion  de  Dcutchmann,  qui  a  montré  le  lon^  du  nerf  obli¬ 
que  des  éléments  infectieux  très  évidents  puni  loi,  mi 
a  pensé,  que  les  toxines  seules  migraient  d'un  œil  à 
l’autre.  Aujourd'hui ,  la  théorie  qui  semble  prévaloir  est 
colle  qui  veut  que  l’ophtalmie  sympathique  soit  cau¬ 
sée  par  un  rétlexe  nerveux  mettant  dans  un  état  de 
'réceptivité  particulière  l’œil  non  blessé  qui  deviendrait 
apte  à  subir  des  infections  endogènes.  Je  vous 
e  que  cette  conception  alambiquée  me  paraît  bien 
;n  concordance  avec  la  simplicité  des  voies  ordi- 
iS  de  la  nature. 

sons  donc  franchement  que,  tant  que  nous  n’aürons 
le  nouvelles  preuves  de  la  migration  directe,  nous 
idérerons  l’ophtalmie  sympathique  comme  une  in- 
m  infiniment  plus  grave  que  toutes  les  iridochoroï- 
d’originc  endogène  de  nous  connues,  et  qu’elle  ne 
it  que  quand  on  a  enlevé  l’œil  traumatisé  cause 
îière  du  mal. 

le  réflexe  nerveux  en  était  la  cause  principale,  la 
otomie  ciliaire  aurait  pu  donner  le  même  résultat 
l’énucléation  ;  or  il  n’en  est  rien, 
est  même  des  cas  où,  après  l’énucléation  de  l'œil 
ié,  l’ophtalmie  sympathique  récidive  ;  faites  alors 
résection  du  moignon  du  nerf  optique,  et  injectez 
le  fond  de  l’orbite  et,  si  possible,  dans  le  tronçon 
nt  du  nerf  optique  une  pleine  'seringue  d’une  so In¬ 
de  sublimé  à  1/500  ;  par  ce  moyen  vous  obtien- 
le  plus  souvent  une  cessation  très  rapide  des  phé- 
ènes  sympathiques. 

■st  là  de  l'expérimentation  thérapeutique  qui,  à  mon 
a  une  bien  plus  grande  importance  que  toutes  les 
riences  faites  sur  les  animaux, 
itude  des  maladies  de  l’iris  et  du  tractus  uvéal  nous 
letout  naturellement  à  celle  du  glaucome  qui  a  fait 
parler  de  lui  dans  ces  dernières  années, 
n’igine  nerveuse  de  celle  affection  parait  sinon 
intrée,  du  moins  très  probable.  La  soudaineté  des 
ues  de  glaucome  grave  ne  peut  guère  s’expliquer 
par  un  brusque  changement  d’équilibre  entre  la 
m  intra-oculaire  et  le  tonus  vasculaire,  sous  1  i n- 
ce  des  nerfs  vaso-moteurs.  La  tension  intra-ocu- 
peut,  en  quelques  heuïgs,  atteindre  un  degré  tel 
’œil  devient  dur  comme  marbre,  et  la  vision  s’é- 
rapidement  à  moins  qu'une  iridectomie  prati- 
au  moment  opportun  ne  ramène  l’œil  à  sa  tension 
taie. 

us  verrez  que,  dans  bien  des  cas,  la  tension  intra- 
irè  peut  être  considérablement  abaissée  par  la 
naline  et  par  ce  précieux  médicament  qu’est  la 
ine  qui,  par  son  action  hydragogue  puissante,  pro- 
c  dès  son  application  sur  la  conjonctive  une  exode 
mportante  des  liquides  oculaires.  J'ai  vu  plusieurs 
les  attaques  de  glaucome  aigu,  non  pas  seulement 
fées,  mais  guéries  par  la  dionine  associée  aux 
iques,  etc...  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’avec 
redoutable  affection  les  rechutes  sont  toujours  à 
dre  ;  elles  le  sont  même  après  l'iridectomie, 
ne  ce  qu'il  nous  faut  c’est  de  bien  connaître  le 
nisme  intime  du  glaucome,  sa  pathogénèse  exacte  ; 
trouverons  alors  facilement  les  indications  causa- 
ous  permettant  de  prévenir  et  de  guérir  les  attaques 
•omateuses  par  une  médication  appropriée  ;  jusque- 
ous  devrons  rester  toujours  fidèles  à  1  iridectomie, 
ition  délicate  entre  toutes,  mais  aussi  d  une  puis- 
i  et  d  une  efficacité  qu’aucun  autre  moyen  n’égale. 


maladies  de  la  choroïde  et  de  Ja  réUne  uni  é(é  j  usqu'-, 
ces  dernières  années,  presque  inaccessibles  à  n  ' 
moyens  thérapeutiques.  Dan  toutes  et  toujours  on  ne 
voyait  que  deux  formules  :  therapia  nulla,  ou  médi¬ 
cation  générale,  par  des  frictions  mercurielles,  pinson 
moins  bien  faites  et  couronnées  le  plus  souvent  de  bien 
peu  de  succès  à  cause  de  la  lenteur  de  leur  action. 

Aujourd’hui,  nous  possédons  dans  les  injections  soi 
conjonctivales  une  thérapeutique  locale  agissant  av 
rapidité  et  intensité. 

Il  n  ous  sera  certainement  donné  de  voir  des  chori 
réti ni  tes  maculaires,  dont  la  gravité  ne  nous  échap 
pas,  rétrocéder  en  quelques  jours  sous  l’influence 
cette  médication  énergique.  Les  observations  de  gu 
risons  de  ce  genre,  relatées  à  la  suite  de  mes  premii 
travaux  sur  ce  sujet,  ne  peuvent  plus  se  compter  a 
jourd’hui. 

Il  n'est  pas  jusqu’à  la  ehoroïdite  myopique  qui 
subisse  une  amélioration  rapide  à  la  suite  des  injectio 
sous-conjonctivales  de  Cnlig  ou  de  NaCl. 

Nous  avons  étudié  ensemble  le  mode  d’action  t 
substances  injectées  sous  la  conjonctive  ;  nous  n’y  i 
viendrons  que  pour  appuyer  par  de  nombreux  exei 
pies  ce  que  nous  avons  avancé  et  pour  chercher  à  exp 
quer  la  manière  remarquable  avec  laquelle  elles  ag 
sent  dans  cette  affection  si  redoutable  du  décolletai 
myopique  de  même  que  .dans  certaines  maladies 
nerf  optique  (névrites  rétrobulbaires  infectieuses). 

Quel  revirement  s’est  produit  dans  ces  quelques  a 
nées  au  sujet  de  cette  nouvelle  application  de  la  thèi 
peutique  locale  aux  maladies  du  fond  de  l'œil. 

Il  y  a  12  ans,  quand  j'ai  annoncé  les  premiers  et 
brillants  résultats  que  j  ’avais  obtenus  dans  le  traiterai 
des  choroïdites,  des  névrites,  etc.,  par  les  injectio 
sous-conjonctivales,  ce  fut  un  toile  de  critiques  et 
commentaires  basés  sur  des  expériences  de  laborato 
tendant  à  prouver  que  la  quantité,  de  médicament  po 
vant  pénétrer  dans  les  milieux  oculaires  n’était  p 
mensurable  par  nos  moyens  de  recherche. 

Mais,  vous  le  savez  la  clinique  a  toujours  raison  qua 
elle  base  ses  conclusions  sur  des  observations  sérieus 
et  bien  étudiées. 

Aujourd’hui  l’importance  de  la  thérapeutique  oeulai 
locale  n’échappe  plus  à  personne  et,  en  Allenmg 
même,  où  mes  premiers  travaux  sur  ce  sujet  avaienh 
le  plus  sévèrement  critiqués,  un  revirement  très  mai 
fesle  s’est  produit.  Vous  en  avez  la  preuve  dans  1 
nombreuses  observations  publiées  dans  ces  dernièi 
années,  et  pour  moi  j’ai  eu  l'agréable  surprise,  P 
après  l'apparition  du  volume  de  mes  Leçons  de  Th 
vapeutique  oculaire,  de  voir  venir  à  moi,  de  trois  vill 
différentes  d’Allemagne,  des  confrères  me  demanda 
l’autorisation  de  traduire  cet  ouvrage  en  allemand. 

Pour  en  finir,  nous  aurons  encore  à  étudier  les  mal 
dies  du  cristallin,  c’est-à  dire  les  cataractes  :  que  no 
diviserons  en  cataractes  traumatiques,  cataractes  co 
génitales,  cataractes  séniles,  et  cataractes  compliqué 
ou  pathologiques. 

L 'opération  de  la  cataracte  a  été  bien  perfection11 
dans  ces  dernières  années  et,  chose  bizarre,  ce  pi’Ogï 

est  presque  lin  retour  en  arrière,  puisqu'il  nous  raine 

à  l'extraction  simple  d'après  les  principes  de  no 
grand  Daviel.  Grâce  aux  instruments  délicats  que  no 
possédons  aujourd’hui  et,  en  particulier,  au  couteau  > 
de  Gracie,  il  nous  est  permis  de  tailler  facilement.  -a 


s  maladies  du  fond  de  l’œil  à  nronrement  narler.  !  l'aide  comnlinuée  des  ciseaux,  un  lambeau  cornéen  as- 
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OPALOL  CÂLLÏÂT 

plaphtol  solüble  dans  l’eaü. 

désinfectant  inodore  —  antiseptique  général 

Ni  toxique,  ni  caustique. 

Remplace  avantageusement  le  sublimé,  l’acide  phénique,elc.  j 

Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme 

s’emploie  en  : 

Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  etc.)  j 
Injections  (Métrites,  salpingites,  écoulements  de  toules  j 
sortes.) 

8  cuillerées  à  café  par  litre  d’eau  bouillie. 


KINEURINEMONCOUR 


|  Glycérophosphate  de  Quinine  cristallisé , 

!  En  Sphèrulwes  contenant  lOcentigr.deSel 

|  FIÈVRES,  NÉVRALGIES 
NEURASTHÉNIE 


MON  G  0  UR,  49,  Av.  Victor  Hugo,  Boulogne-Paris. 


SEAU  PURGATIVE  de  VICHY  S 


VICHY-PURGATIF 


FEOSPHOGLYCÉRATE  DE  CHAUI 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PEL.OUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
1  par  Peloüze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
j  composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
[  naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
j  souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 

|  Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
|  pour  les  enfants. 

i  Ce  Sel  est  présenté  sous  quatre  formes  : 

!  1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

|  2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

!  3®  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

I  20  centigrammes  par  capsule. 

|  4°  Phosphoglycérate  de  Chaux  granulé  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  cuillerée  à  café. 

,  _].  B.  —  La  fabrication  du  Phosphoglycérate  de  Chaux 

|  étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
>  préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
’  le  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 
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YBAL  LEGRAND 

MÉTHYLARSYNATE  DE  SOUDE  CHIMIQUEMENT  PER 

SUCCÉDANÉ  du  CACODYLATE  de  SOUDE 

TOUS  SES  1  l  l  VTlCIvS 

SXXS  SES  MX4  ’O.Y  l 'ÉXiËÏX'ES 

PAS  D’ODEUR  D’AIL  ❖  PAS  D’ACTION  SUR  LE  REIN  ❖  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 
S’administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  jour 
Indifféremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 

Granules  dArsynal  Legrand 

DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL  PAR  GRANULE.  —  Dosa  moyenhe  :  5  GRANULES  PAR  JOUR. 

iouTTES dArsynal  Legrand 

G INQ  GOUTTES  CONTIENNENT  EXACTEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL.  —  Dose  moyenne  :  25  GOUTTES  PAR  JOUR. 

Ampoules  d  Arsynal  Legrand 

•  HAQI  E  CENTIMÈTRE  CUBE  DE  LIQUIDE  STÉRILISÉ  CONTIEN1  EXACTEMENT!  INQ  (  NTIGRAMMES  D’ARSYNAL. 

Produits  Thérapeutiques 

ÎQT,  rue  du.  F’auiJOurg-St-lvxar'tin .  TÉLÉPHONE  t  435-56 
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r-fe-1  A.  FLOURENS 

Crétinisme.  PHARMACIEN  ^ Post-Omriotomiques . 

^THYROSDINEj  62.  Rue  Notre-Dame.  BORDEAUX  ^QVAIRINE^ 

►-  Pastilles  dosées  à  20  cent.-^  j  LABORATOIRE  AUTORISÉ  par  Décret  Ministériel  ^  pilules 


PR  0 ST  A  Tl  NE  -  SEMIR  ALINE  W*  Rsthme_  ^ 
CAPSULARIRE  -  HÉPATIIIE  [  emphysème.  ^ 

,  ,  6b>  Bronchite  et 

NEPHROSINE  -  SPLENINE  rPneumonieChronique.^ 

MÉDULLOSSINE-  TUMOSINE  rFiÊUiOSÜÜE^ 
ENCÉPHALINE  —  MYOCAROINE  r  pilules  ^ 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  dos®es  *  30  m 


Vente  en  gros  : 

Sté  pse  Je  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES.  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris 


i  Ampoules  Boissy 

"A  L’IODIIRE  D’ÉTHYLE 

«. .  Traitement  de  r Asthme 


WÊm  ■“P11  ■  -pJ 


ANTISEPSIE  TSE* 
DIIODOFORME  TAINE 

Zodoforme  sans  odeur 

L’aspect  >1:1  diiodoforme  pulvérisé  esc  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
p.-ntennr  1  ;  iném  •  quantit  d’iode  que  l’iodoformE 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  rem- 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUÜHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment' du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page  214.  Cliniq.  Salpêtrière. 

LE  VALIRI  AN  ATE 1  PliRLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

de  la  N  EU  RASTHÉNIE.desNÉVROSES, des  NÉVRALGIES 


1  THÉ  St-GERMAIN  (Codexp.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable  | 


C.  LANCüLOT  tf,  &.  C.  26,  Rue  St-Claude,  Paris  c 


Envoi  gratuit  d’échantillons  sur  demande.  g 

|  f^alt  phosphaté  de  Pio^B  | 

RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE  B 

3  Contient  50  centigrammes  de  Phosphates  naturels  des  céréales  par  verre  à  Bordeaux  J 

■  Diabète,  Tuberculose,  Neurasthénie,  Surmenages,  Convalescences.  Anémies  • 

=  Toutes  pharmacies  Dépôt  général  :  PINEL,  ph..  26.  rue  Baudin.  Paris  ( 

SH»P®3ieB«BSB*B*B«B*B«B«B«fl®B»Sa®~ff!S®B«^«!S*,i!*^®B*ïni@*«paH 


r  LE  PLUS  ASSIMILABLE 

de  tous  les  Ferrugineux  ’ 


ire,  inodore,  Agréable  au  §oit,  se  Conserve  *,en 


POUDRE  DE  VIANDE  rGranules  de  Oatîllow- 


en  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 
On  ne  peut  ,  ;  nutritive  et  assimilable. 

Agréable  au  goût,  1  cuill.  dans  un  grog  ou  du  lait  sucré. 
Lavement  nutritif:  2  cuill.,  125  eau,  3  g>'slaudanum,  1  jaune  d’œui. 


POUDRE  ALIMENTAIRE 


OBÉSITÉ,  MYXŒDÈME,  HERPÉTISME,  GOITRE,  ci 

Tablettes  DE  CatiUon 

à  03f-25  de  corps 

SEEmCB 


IODO  “THYROÏDINE 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 


[  oDservations  discutées  a  i  Acaaemie  ,  u 

ont  démontré. que  2  à  4  par  jour  donllei.‘ 4^11, 
diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  anaiu 

atténuent  ou  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION-  ŒDE»» 
Angine  de  poitrine,  Cardiopathies  de  I  ^ 

Eflet  immédiat,  ni  intolérance  ni  vase  onstric^1 

QRATIULES  DE  CATIULO^ 
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Marge  (2/5  de  la  cornée),  pour  que,  par  un  mouvement 
de  bascule,  on  puisse  faire  sortir  dans  son  entier  le  cris¬ 
tallin  à  travers  la  pupille. 

Ce  procédé  a  le  grand  avantage  de  laisser  à  l’œil  son 
aspect  absolument  normal.  La  pupille  conserve  ses 
qualités  précieuses  de  diaphragme. 

Les  complications  glau comateuses  sont  plus  rares 
qu’après  l’opération  de  de  Graefe  ;  en  revanche,  la  disci- 
■  sion  secondaire  de  la  capsule  est  plus  souvent  néces¬ 
saire  ;  mais  l’anesthésie  locale,  l'antisepsie  et  nos  ins¬ 
truments  nous  permettent  de  pratiquer  ces  interven¬ 
tions  presque  sans  dangers.  La  vraie  pierre  d’achoppe¬ 
ment  pour  l’extraction  sans  iridectomie  est  la  hernie 
de  l’iris  à  travers  la  plaie. 

Cet  accident  se  produit,  soit  parce  que  l'iris  a  été  trop 
traumatisé  pendant  l’opération,  soit  parce  qu’il  était 
trop  atone.  Un  pansement  trop  serré,  des  quintes  de 
toux,  des  mouvements  violents  sont  aussi  des  causes 
fréquentes  de  hernie  de  l’iris. 

On  ne  doit  donc  pas  l’énoncer  complètement  à  l'opé¬ 
ration  combinée  de  de  Graefe  qui  a  été  de  son  temps 
un  grand  progrès,  en  ce  sens  qu’elle  réduisait  les  chan¬ 
tées  d’infection  par  une  incision  beaucoup  plus  petite. 

L’iridectomie  est  indiquée  toutes  les  fois  que  la  cata¬ 
racte  est  très  peu  avancée  ;  les  masses  encore  transpa¬ 
rentes  restant  adhérentes  à  la  cristalloïde  sont  beaucoup 
plus  facilement  extraites  à  travers  une  pupille  ainsi 
agrandie.  L’iridectomie  est  aussi  indiquée  chez  les  ma¬ 
lades  agités,  indociles,  asthmatiques,  catarrheux,  etc... 

Il  peut  être  même,  dans  quelques-uns  de  ces  cas, 
indiqué  de  pratiquer  simplement  l’abaissement  de  la 
-cataracte  dans  le  corps  vitré  où  elle  finit  par  se  résorber. 

Nous  en  aurons  ainsi  fini  avec  les  maladies  du  globe 
•oculaire  lui-même  ;  mais,  puisque  nous  avons  parlé  de  , 
l’extraction  du  cristallin,  nous  ne  saurions  passer  sous  I 
silence  une  des  plus  jolies  choses  faites  dans  ces  der¬ 
nières  annnées  :  c’est  la  neutralisation,  la  guérison  de  la 
myopie  par  la  suppression  du  cristallin  transparent. 

■  C’est  à  Fukala  et  à  Vacher  que  nous  devons  les  pre¬ 
mières  publications  sur  ce  sujet. 

Chez  un  myope  de  18  à  20  dioptries,  si  vous  pratiquez 
l'ablation  du  "cristallin,  vous  diminuez  son  pouvoir  ré¬ 
fringent  de  18  dioptries  environ.  C’est  donc  l’emmétro- 
pie  qui  en  résulte  ;  seulement,  l’accommodation  étant 
supprimée  parla  disparition  du  cristallin,  l’œil  a  besoin 
pour  lire  d’un  verre  convexe  plus  ou  moins  fort,  2,  3 
ou  4  D. 

L’ablation  du  cristallin  ne  supprime  pas  seulement  la 
Myopie  élevée  ;  mais  elle  améliore  considérablement 
•1  acuité  de  la  vision  qui  peut,  de  ce  fait,  s’élever  de  1/6 
à  1/2  et  plus. 

.  Cette  étude  de  la  myopie  excessive  nous  fournira  l’oc¬ 
casion  de  parler  d’un  mode  de  traitement  des  plus  cu¬ 
rieux  de  la  myopie  :  c’est  le  massage ,  vieux  procédé 
■remis  en  vogue  par  des  empiriques  ;  nous  l’étudierons 
dans  tout  ce  qu'il  peut  présenter  d'intéressant  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Vous  verrez  que  dans  le  glau- 
dans  l'asthénopie accommodative,  dans  certaines 
Mfiltrations  de  la  cornée,  ou  de  la  sclérotique,  l'action 
Mécanique  et  eutrophique  du  massage  peut  rendre  de 
réels  services.  Les  agents  physiques,  tels  que  la  chaleur 
*  électricité,  etc.,  ont,  vous  le  savez,  de  nombreuses 
radications  thérapeutiques. 

8  il  nous  reste  du  temps  après  avoir  épuisé  l’intéres- 
Saqt  programme  que  nous  venons  de  vous  tracer,  j’au- 
rai  grand  plaisir  à  vous  faire  part  de  mes  idées  sur  la 


correction  du  strabisme,  et  par  les  exercices  dits  orthop- 
tiques  :  lunettes,  ïouchettes,  stéréoscopes,  etc.,  et  par 
les  procédés  opératoires  si  admirablement  perfection¬ 
nés  dans  ces  dernières  années  par  MM.  Abadie,  Landolt, 
de  Wecker,  etc... 

Nous  laisserons,  pour  l'année  prochaine,  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  des  paupières,  des  voies  lacrymales, 
des  sinus,  bref  toutes  les  affections  des  annexes  de 
l’œil. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Trois  cas  d’hématurie  hystérique  ; 

Parle  D'  Barthélémy  GU  ISY,  professeur  agrégé  à  l’Université 
d'Athènes. 

Un  cas  d'hématurie  çhezune  femme  hystérique  avérée.  — 

Une  femme,  M.  Z.. .,  mariée  et  enfantée,  âgée  de  38  ans.  Il 
y  a  deux  années,  à  la  suite  d’une  commotion  môrale  subite, 
elle  fut  prise  pour  la  première  fois  d’une  chaleur  à  la 
tête,  d’un  tremblement  des  membres  inférieurs,  en  même 
temps  de  douleurs  fortes  à  la  région  lombaire  et  d’une  hé¬ 
maturie  abondante.  Elle  a  uriné  au  moment  de  l’accès  un 
grand  verre  d’urine  fortement  teinté  de  sang,  de  couleur 
rouge  foncé.  Une  demi-heure  après,  elle  urina  un  demi-verre 
de  sang,  et  puis  elle  n’urina  qu’après  deux  heures,  une  urine 
à  peine  teintée  du  sang.  Depuis  lors,  la  miction  s'accom¬ 
plissait  physiologiquement  et  l’urine  avait  repris  sa  cou¬ 
leur  normale  (jaune  clair  et  limpide).  Il  y  a  cinq  mois  elle 
fut  prisa, pour  la  seconde  fois,  d’une  hématurie  à  la  suite  d’une 
émotion  morale  vive,  et  dernièrement,  il  y  a  six  semaines,  à 
la  suite  d’une  discussion  avec  son  mari,  elle  fut  prise  de 
nouveau  d’une  hématurie  légère  et  de  très  courte  durée. 

Antécédents.  Héréditairement  hystérique,  elle-même  pour 
la  moindre  des  choses  s’impressionnait  ;  elle  tremblait  et 
quelquefois  elle  a  eu  des  accès  d’aphonie,  alternée  d'une 
forte  céphalalgie  et  de  diverses  névralgies.  Son  frère  est  déjà 
fou.  Elle  se  régiait  régulièrement  depuis  l’âge  de  12  ans. 

Elle  n’avait  jamais  eu  des  accès  de  rhumatisme,  ni  aucun 
symptôme  caractéristique  de  la  gravelle  ou  de  la  lithiase  ré¬ 
nale,  elle  n’avait  jamais  aperçu  de  sable  ou  de  petits  cal¬ 
culs  au  moment  de  la  miction,  ni  présenté  des  coliques 
néphrétiques,  des  douleurs  fixes  à  la  région  du  rein,  etc. 
Elle  n’avait  jamais  eu  aucun  symptôme  caractéristique  de 
la  tuberculose,  n’avait  jamais  eu  de  douleurs  dans  la  région 
du  rein,  des  hématuries  et  des  pyuries  caractéristiques,  des 
envies  fréquentes  d’uriner,  etc.,  comme  l’examen  bactério¬ 
logique  des  urines  le  révéla.  Elle  n’avait  jamais  été  sondée, 
et  enfin,  elle  n’avait  jamais  été  atteinte  d’aucune  infection 
vésicaleou  rénale. 

Examen  local.  L’examen  de  la  vessie  par  la  sonde  explo¬ 
ratrice  et  par  le  cystoscope  releva  l’état  normal  des  parois 
vésicales.  Le  palper  des  deux  reins  révéla  aussi  leur  état 
physiologique.  L’urètre  était  complètement  libre. 

L’examen  bactériologique  des  urines  a  démontré  que  ni  les 
reins, ni  la  vessie  n’étaient  infectés, qu’ils  ne  renfermaient  ni 
gonocoques,  ni  bacilles  de  Koch,  ni  colibacilles,  etc.  L'urine 
était  hyperacide,  il  n’y  avait  pas  des  éléments  anormaux, 
sauf  quelques  globules  rouges  et  quelques  rares  cellules 
épithéliales  du  rein.  L’acide  phosphorique  était  2,87  %  .  Le 
chlorure  de  sodium  9,45  %  ,  par  conséquent  en  quantité  un 
peu  au-dessus  de  la  normale. 

L’urée,  au  contraire,  était  diminuée,  8,953  % .  L’absence 
donc  dans  le  passé  urinaire  de  tout  symptôme  de  la  gra¬ 
velle,  ou  de  la  lithiase  rénale  ou  vésicale,  l’absence  de  tout 
symptôme  caractéristique  de  la  tuberculose  urinaire  ou 
génitale,  l’apparition  de  l’hématurie  seulement  au  moment 
d’accès  nerveux,  c'est-à-dire  au  moment  d’une  colère  ou  à 
la  suite  d’une  émotion  morale,  et  sa  disparition  spontanée 
après  le  calme  des  nerfs,  et  enfin  l’intégrité  parfaite  de  la 
vessie,  des  deux  reins  et  de  l’urètre  (comme  l’examen  bac¬ 
tériologique  et  microscopique  des  urines  nous  l'a  démontré), 
et  enfin  l’état  nerveux  ou  hystérique  de  la  malade,  nous  ont 
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fait  croire  que  cette  hématurie  était  due  à  un  état  nerveux 
ou  hystérique  de  cette  femme. 

Second  cas  d’hématurie  hystérique  chez  une  femme. —  Une 
grosse  et  robuste  femme,  E...  G...,  mariée  et  enfantée,  âgée  de 
49  ans,  à  l’âge  de  27  ans,  pour  la  première  fois,  fut  prise 
à  la  suite  d’une  émotion  morale  vive  d’une  hémoptysie,  qui 
a  complètement  disparu  après  le  calme  de  ses  nerfs.  Depuis 
lors  pour  la  moindre  des  choses  étant  émotionnée  ou  ayant 
eu  des  chagrins,  cette  hémoptysie  faisait  son  apparition. 
Mais,  chose  curieuse,  de  l’âge  de  46  ans  jusqu'à  présent 
(49  ans),  et  n’ayant  plus  ses  règles,  toutes  les  fois  qu'elle  est 
impressionnée,  qu'elle  se  met  en  colère,  avec  une  hématurie 
tantôt  abondante  et  tantôt  légère  alterne  l’hémoptysie.  Cette 
hématurie  durant  quelques  heures  cesse  spontanément. 

La  miction  pendant  cette  hématurie  s’accomplit  toutes  les 
demi-heures,  et  l’urine  est  fortement  teintée  de  sang. 

Antécédents.  La  dite  femme  était  de  famille  hystérique. 
Elle  avait  une  fille  de  17  ans  qui  souffrait  d’accès  nerveux. 
Elle-même  étant  jeune,  pour  la  moindre  des  choses  se  met¬ 
tait  à  crier,  à  pleurer  et  à  rire  involontairement.  Elle  souf¬ 
frait  de  céphalalgies  atroces  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments  à  répétition,  une  seule  fois,  à  la  suite  d'une  crise 
nerveuse,  elle  était  atteinte  d’une  hématémèse  abondante. 
Elle  n’avait  jamais  eu  aucun  symptôme  caractéristique  d’une 
lésion  des  poumons  ni  du  cœur.  Aucun  signe  d’arthritisme, 
de  gravelle  ou  de  lithiase  rénale  ou  vésicale,  etc.  Elle 
n’avait  jamais  eu  de  symptômes  caractéristiques  de  tuber¬ 
culose  génito-urinaire,  et  d’infection  vésicale  ou  rénale,  etc. 
Elle  se  réglait  dès  l’âge  de  13  ans. 

Examen  local.  —  Les  sommets  des  poumons  étaient  sains. 
Les  deux  reins  par  le  palper  se  trouvaient  normaux.  Le  sys¬ 
tème  génito-urinaire  en  état  normal.  L’examen  de  la  vessie 
par  la  sonde  métallique  exploratrice  et  par  le  cystoscope 
révéla  l’état  physiologique  des  parois' vésicales. 

L’examen  microscopique  et  bactériologique  démontra  que  l’u¬ 
rine  étant  acide  ne  renfermait  pas  des  éléments  anormaux, 
ni  aucune  espèce  de  microrganismes  pathogènes. 

L’absence  donc  de  tout  symptôme  caractéristique  de  la 
gravelle,  de  la  lithiase  rénale  ou  vésicale,  de  la  tuberculose 
génito-urinaire,  l'intégrité  de  la  vessie,  des  reins,  des  pou¬ 
mons  et  du  cœur,  l'apparition  de  l'hématurie  au  moment 
d'un  accès  nerveux,  ou  au  moment  d'une  émotion  morale  et 
sa  disparition  spontanée  après  le  calme  des  nerfs,  enfin 
l’examen  microscopique  et  bactériologique  de  l’urine  qui  ré¬ 
véla  l'intégrité  parfaite  des  organes  génito-urinaires,  la  pré¬ 
disposition  nerveuse  ou  hystérique  de  cette  femme,  nous 
ont  fait  croire  que  l'hématurie  était  due  à  un  état  nerveux,  ou 
hystérique.  Les  deux  femmes  se  trouvent  en  très  bon  état  et 
ne  souffrent  d’hématurie  qu’au  moment  des  troubles  ner¬ 
veux  ou  hystériques. 

Troisième  cas  d’hématurie  hystérique  chez  un  homme.  — 
Un  monsieur  C. .  D. ..,  qui  faisait  la  culture  des  céréales 
en  Russie,  très  fort,  marié  et  père  d'un  garçon,  âgé  de  43 
ans,  en  1889  pour  la  première  fois,  à  la  suite  d’une  émotion 
morale  vive,  provoquée  parune  perte  d’argent,  fut  atteint  su¬ 
bitement  d'une  douleur  atroce  dans  la  région  des  reins  et 
tout  de  suite  d'une  hématurie  forte.  Il  urina  dans  deux  heu¬ 
res  trois  grands  verres  d  une  urine  de  couleur  brunâtre.  En 
1890,  à  la  suite  d’une  querelle  contre  quelques  individus 
russes,  il  fut  pris  de  nouveau  d’une  hématurie  de  courte 
durée.  Les  deux  fois,  l'hématurie  a  disparu  spontanément. 
Dernièrement,  en  1901  au  mois  d'août,  à  la  suite  de  la  mort 
de  son  unique  garçon,  il  fut  pris  pour  la  troisième  fois  d'une 
hématurie  pendant  laquelle  il  urina  en  trois  fois  un  grand 
verre  et  demi  d’urine  fortement  mélangée  de  sang. 

Antécédents.  En  interrogeant  le  malade,  nous  avons  été 
persuadé  qu’il  s'agissait  d'un  homme  très  hystérique.  Pour 
la  moindre  des  choses  il  tremblait  deux  ou  trois  heures.  De 
temps  à  autre  il  se  plongait  dans  une  mélancolie  passagère  et 
quelquefois  il  pleurait  involontairement  :  il  souffrait  très 
souvent  de  céphalalgies  atroces. 

11  n'avait  jamais  eu  aucun  signe  d'arthritisme,  de  gra¬ 
velle,  ou  de  lithiase  rénale  ou  vésicale. Il  n'avait  jamais  eu 
aucun  symptôme  caractéristique  de  tuberculose  génilo- 
urinaire,  ni  d'infection  rénale  ou  vésicale,  etc. 


Examen  local.  L’examen  de  la  vessie  par  la  sonde  explo¬ 
ratrice  et  par  le  cystoscope  releva  son  état  normal.  Le  palper 
des  deux  reins  démontra  leur  intégrité.  L’analyse  des  urines 
microscopique  et  bactériologique,  releva  de  nouveau  l'état 
normal  des  parois  vésicales  et  des  deux  reins.  L'urine  était 
acide  et  ne  renfermait  ni  des  éléments  anormaux,  ni  des  mi¬ 
crorganismes  pathogènes.  Cet  homme  actuellement  se  trouve 
en  très  bonne  santé. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  traitement  de  l’aliénation  mentale  par  le  bain  continu. 

L’obstination  dans  la  recherche  des  entités  morbi¬ 
des  et  l’étude  attentive  des  procédés  d’assistance  et  de 
traitement  des  formes  quelconques  de  la  folie  sont,  il 
faut  eu  convenir,  à  l'ordre  du  jour  en  Allemagne.  On 
y  a  fait  les  plus  grands  sacrifices  pour  réaliser  ce  qu’on 
appelle  le  plan  de  Griesinger,  et  si  la  fortune  continue 
à  sourire  aux  pays  de  langue  allemande  on  continuera 
à  dépenser  les  sommes  nécessaires. 

Nous  avions  enlevé  les  chaînes  aux  aliénés  et  fort 
limité  l’emploi  de  la  camisole  ;  nous  avions,  pour  com¬ 
mencer  l’indi vid  ualisation  des  malades,  constru it  les  asi¬ 
les  à  pavillons  séparés  et  les  quartiers  cellulaires,  nous 
avions  appliqué  les  bains  prolongés.  L'étranger  a  encore 
élargi  et  certainement  plus  détaillé  les  termes  de  nos 
indications.  La  place  nous  manque  aujourd’hui  pour 
suivre  pas  à  pas  les  développements  de  cette  carrière. 
Rappelons  simplement  qu’afin  d’assurer  un  calme  plus 
complet,  afin  aussi  de  se  débarrasser  des  luttes,  l'Alle¬ 
magne  a  misses  aliénés  au  lit  ;  pour  serrer  de  plus  près 
l’efficacité  de  la  répartition  des  formes  morbides,  la  sur¬ 
face  du  terrain  a  été  décuplée  et  les  pavillons  ont  été 
disséminés.  Dans  ces  pavillons  perfectionnés  en  la  forme, 
on  a  groupé  toutes  les  installations  propres  à  traiter 
méthodiquement,  selon  les  exigencesdu  moment,  cha¬ 
que  incident  symptomatique,  en  multipliant,  par  exem¬ 
ple,  les  chambres  d’isolement  près  des  dortoirs,  ceux-ci 
près  des  baignoires',  et  inversement.  Le  vrai  quartier 
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pklin  et  \Y.  Alter,  ainsique  dans  les  travaux  et  les  dis¬ 
cussions  nouvellement  parus  de  la  Société  des  alié¬ 
nistes  de  l’Allemagne  du  Sud-Ouest  :  séances  des  2  et  3 
novembre  1901. 

A  propos  du  remaniement  architectural  de  l’ancien 
quartier  de  surveillance  des  agités  d’Heidelberg,  voici 
comment  s’exprime  M.  le  professeur  lvrœpelin  1  : 

«  On  donne  couramment  des  bains  prolongés  jour  et 
nuit  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Les  malades 
mangent  sur  de  petites  tables  placées  au-dessus  de  la 
baignoire,  y  lisent,  font  du  crochet,  fument,  etc.  .  .  La 
nuit,  on  leur  met  sous  la  tête  des  oreillers  en  caout¬ 
chouc  à  air  ou  garnis  de  mousse  de  caoutchouc.  Aux 
femmes,  on  laisse  la  chemise,  si  elles  le  désirent.  Les 
règles  ne  constituent  pas  un  obstacle.  La  température 
de  l’eau  est  maintenue  à  34°  C. 

■  «  Ces  bains  sont  spéciliques  de  la  manie,  de  l'agita¬ 
tion,  et  surtout  du  délire  aigu  des  paralytiques  géné¬ 
raux  :  c'est  là  le  remède  héroïque  du  délire  aigu. 
Très  utiles  dans  le  delirium  tremens  quand  on  y  associe 
des  doses  fortes  de  caféine,  ils  ne  sont  pas  aussi  satis¬ 
faisants  dans  la  catatonie,  bien  que  la  plupart  des  su¬ 
jets  atteints  de  cette  affection  puissent  encore  y  être 
soumis.  C’est  aux  anxieux  et  aux  épileptiques  qu’ils 
sont  le  moins  applicables.  Les  faibles  et  paralytiques 
échappent,  par  la  suspension  dans  l’eau,  aux  lésions, 
eschares  et  infections  du  décubitus  :  un  drap  formant 
hamac  constitue  l’appareil  de  suspension. 

«  On  ne  force  pas  cependant  les  aliénés  à  rester  malgré 
eux  dans  l’eau  :  on  les  laisse  en  sortir,  sauf  à  recom¬ 
mencer,  quelque  temps  après,  en  faisant  intervenir  la 
persuasion.  Presque  sans  exception,  on  arrive  à  les  y 
accoutumer.  Jamais  on  ne  recouvre  la  baignoire  d’un 
couvercle  ;  jamais  on  n’use  d’appareils  spéciaux  decon. 
trainte.  L’assuétude  peut  être  aidée  au  début  par  l’ad¬ 
ministration  de  sulfonal  ou  d’hyoscine. 

L’  «  Les  catatoniques  sujets  à  des  périodes  d'agitation  si 
dangereuses  pour  leur  sécurité  sont  traités  par  l'enve- 
loippement  humide  ;  on  fait  des  séances  de  2  heures  re¬ 
nouvelées  au  besoin  à  deux  heures  d’intervalle,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’ils  acceptent  le  bain,  ce  qui,  généralement, 
a  lieu  au  bout  de  deux  à  trois  jours.  On  a  soin  d’inter¬ 
rompre  l’enveloppement  lorsque  ce  moyen,  au  lieu  de 
calmer  le  malade  en  cinq  ou  dix  minutes,  l’excite  da¬ 
vantage.  Sans  doute,  c’est  du  restraint  corporel,  mais 
un  restraint  médical,  considéré  du  reste  comme  tel 
par  les  malades  et  par  le  personnel, 
r  «  Ces  bains  ne  provoquent  pas  d'arrêt  du  cœur.  On  ob¬ 
serve  bien  de  temps  à  autre  des  lipothymies  contre  les¬ 
quelles  on  a  la  caféine,  le  strophantus,  le  camphre,  l’é¬ 
ther.  La  transmission  de  l’herpès  tonsurans  au  moyen 
du  linge  est  vaincue  par  la  teinture  d’iode.  La  furoncu¬ 
lose  guérit  admirablement  par  le  bain.  On  n’observe 
pas  d’accidents  de  refroidissement  ni  de  brûlures  graves. 
Naturellement, le  choix  et  l’éducation  du  personnel  pri¬ 
rent  tout.  Les  agités  se  font  souvent  un  malin  plaisir 
d  asperger  les  infirmiers  ;  on  les  munit  de  vêtements 
'^perméables.  En  tout  cas,  ces  petits  inconvénients  ne 
s°nt  pas  comparables  aux  agressions  qu'ils  avaient  à 


subir  de  la  part  des  aliénés  enfermés  dans  leurs  cellu¬ 
les  et  aux  inventions  dont  ceux-ci  n’étaientpas  chiches, 
inventions  dans  lesquelles  les  matières  fécales  jouaient 
un  rôle  répugnant. 

«  Au  surplus, Faction  calmante  de  l’eau  est  presque  ins¬ 
tantanée.  11  doit  se  produire,  en  l’espèce,  de  l’anémie  du 
cerveau  par  dilatation  des  vaisseaux  de  la  peau.  Dans 
le  bain,  plus  d’entraves,  plus  de  vêtements  constricteurs, 
plus  d’excitants  extérieurs.  Chaque  baignoire  étant 
entourée  d’un  box  spécial  qui  sépare  le  malade  sans 
nuire  à  la  surveillance,  c’est  de  l’isolement  agréable, 
dans  un  milieu  tiède,  avec  liberté  des  mouvements.  Le 
sujet  sort-il  de  l’eau,  il  s’y  replonge  aussitôt  sous  l’in¬ 
fluence  des  frissons  qu’il  éprouve  au  contact  de  l’air. 

«  La  pratique  des  bains  prolongés  agit  comme  le  lit , 
mais  bien  plus  vivemen  t.  Et, dans  le  bain,  l’agité  se  met 
bien  vite  à  manger.  Avec  ce  système,  plus  de  violen¬ 
ces,  plus  de  coercition,  plus  de  cellules  ;  la  surveillance 
est  plus  efficace.  Il  est  indiqué  lorsque  l’alitement  n’a¬ 
git  pas,  quand  l’agitation  est  grave.  C’est  aussi  le  moyen 
le  plus  avantageux  d’amener  graduellement  le  malade 
à  l’alitement  ;  on  alterne. 

«  Sans  doute  la  dépense  est  assez  forte,  mais  on  n’a 
plus  à  redouter  les  dépenses  occasionnées  par  la  des¬ 
truction,  la  malpropreté,  les  constructions  cellulaires. 
Et,  alors  même  que  cela  coûterait  plus  cher  que  les 
traitements  antérieurs,  c’est  un  progrès  au  sens  de 
Griesinger,  l’asile  devant  se  rapprocher  de  l’hôpital.  » 

Telle  est  la  substance  de  la  communication  faite  par 
M.  Kraepelin  à  la  session  de  Karlsruhe  des  aliénistes  du 
Sud-Ouest  de  l’Allemagne,  le  2  novembre  dernier,  La 
publication  récente  de  la  discussion  à  laquelle  elle  donna 
lieu  (1)  nous  montre  deux  courants  d’opinions. 

Et  d’abord  le  courant  défavorable. 

M.  Fuerstner.  — Nos  ancêtres  avaient  certainement 
raison  en  reconnaissant  les  bons  effets  des  bains  pro¬ 
longés  et  je  n’ai  pas  l’intention  de  méconnaître  cette 
action  chez  certains  malades.  M.  lvrœpelin,  qui  n’est 
plus  aussi  partisan  qu’auparavant  du  traitement  par  le 
repos  au  lit,  y  substitue  des  bains  au  besoin  continus. 
Le  personnel  peu  nombreux  dont  on  dispose  à  Heidel¬ 
berg  peut-il  s’accommoder  cà  la  fois  d’une  surveillance 
perpétuelle,  à  la  fois  des  bains  permanents. 

Sans  doute,  M.  lvrœpelin  élimine  d’emblée  un  cer¬ 
tain  nombre  d’états  morbides,  mais  chez  ceux  même 
qu’il  cite  tels  les  paralytiques  généraux,  le  bain  prolongé 
n’est  pas  si  facile  à  pratiquer  que  cela.  Il  n’en  manque 
pas  qui  ne  se  montrentpassi  disposésaux  bains nimême 
au  drap  mouillé  que  le  prétend  M.  lvrœpelin.  Enfin  ces 
bains  sont  une  source  inévitable  de  dépenses  considé¬ 
rables.  Pour  qu’on  puisse  les  faire  accepter  de  l’auto¬ 
rité,  il  faut  qu’il  ne  subsiste  aucun  doute  quant  aux 
résultats. 

M.  Schuele.  — Il  est  impossible  de  souscrire  à  la 
balnéation  systématique  de  tous  les  agités,  comme 
moyen  thérapeutique  permettant  de  supprimer  l’isole¬ 
ment  temporaire.  Est-ce  d'ailleurs  une  méthode  d’un 
emploi  universel  ?  Celui-ci  se  heurte  à  des  difficultés 
dans  le  délail  ;  des  explications  seraient  àce  sujet  dési- 
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râbles.  Mon  expérience  ne  m’a  pas  appris  que  les  agités 
rentrent,  sans  regimber,  dans  l'eau,  quand  on  les  en 
prie,  ou  spontanément,  alors  qu’ils  en  sont  sortis. 
Et  puis,  après  tout,  doit-on  laisser  les  malades  agir  ainsi 
à  leur  guise  ?  Sont-ce  eux  qui  cotent  les  indications 
thérapeutiques  ? 

Et  en  quoi  donc  consiste  l’action  thérapeutique  ?  Si, 
comme  l’affirment  les  balnéothérapeutes,  c’est  la  tem¬ 
pérature  de  l’eau  chaude  qui  agit,  si  l  égalité  de  cette 
température,  à  quelques  dixièmes  près,  représente  le 
facteur  physiologique  modificateur  du  système  nerveux, 
si  c’est  ce  modificateur  que  nous  visons  dans  les  états 
d’agitation  cérébrale,  comment  obtiendrons-nous  le  but 
voulu,  en  laissant  le  malade  quitter  le  bain,  y  rentrer  à 
sa  volonté,  et  en  ne  surveillant  pas  plus  exactement  la 
température  de  l’eau  ? 

Enfin  l’isolement  est-il  bien  pour  les  malades  un  si 
grand  malheur  ;  en  le  pratiquant, le  médecin  attente-il 
aux  droits  de  la  liberté  individuelle  ?  Du  tout.  Ce  qui 
le  prouve,  c’est  qu’il  y  a  des  malades  qui  demandent  à 
être  isolés  temporairement,  à  être  à  l’abri  de  l’agitation 
de  la  salle  de  surveillance.  L'isolement  passager,  si, 
bien  entendu,  il  est  surveillé,  ne  lèse  pas  les  aliénés. 
Par  conséquent, soyons  circonspects  et  ne  nous  aventu¬ 
rons  pas  à  la  légère  dans  les  bains  prolongés  toujours  et 
quand  même.  Ils  ne  conviennent  pas  à  tout  le  monde 
ni  partout. 

M.  Kreuser  doute  que  ce  traitement  donne  des  ré¬ 
sultats  si  généralement  heureux. 

Passons  maintenant  à  la  note  favorable  : 

M.  Alzheimer.  —  A  Francfort,  la  méthode  des  bains 
continus  se  pratique  sans  aucune  difficulté,  et  elle  est 
extrêmement  utile.  Depuis  trois  ans, on  l’emploie  pen¬ 
dant  le  jour,  depuis  six  mois  on  s’en  sert  aussi  la  nuit, 
de  sorte  que  maintenant  douze  baignoires  sont  conti¬ 
nuellement  employées  à  ce  service  de  jour  et  trois  à  ce 
service  de  nuit  (dans  les  salles  de  surveillance  des 
femmes  agitées).  Cinq  infirmiers  ou  infirmières  sont 
spécialement  affectés  à  cette  pratique  ;  quatre  pour  les 
bains  de  jour,  un  pour  les  bains  de  nuit. 

C/est  surtout  dans  la  folie  périodique  qu’on  obtient 
les  résultats  les  meilleurs,  quant  à  l’évolution  morbide. 
Chez  un  môme  sujet,  tandis  que  les  premiers  accès 
avaient  donné  lieu  à  l’agitation  la  plus  vive,  à  des  des¬ 
tructions  multiples,  à  de  nombreuses  violences,  et  sou¬ 
vent  avaient  nécessité  l’isolement,  le  dernier  accès 
d’agitation  a  évolué  avec  une  bien  plus  grande  bénignité 
parle  traitement  au  bain  continu.  Des  malades, qui  jadis 
avaient  dû  être  isolés  ou' absorber  des  narcotiques,  se 
calment  à  présent  dans  le  bain.  L’usage  des  narcotiques 
est  rare  ;  des  hypnotiques  légers  suffisent. 

On  s'abstient  d’employer  l’hyoscine  ou  des  moyens 
de  contention  mécaniques  pour  maintenir  les  malades 
dans  l’eau.  On  n’insiste  pas  pour  les  y  garder  quand  ifs 
résistent,  on  recommence  à  les  leur  prescrire  quelque 
temps  après.  En  général,  on  réussit  au  premier  essai, 
ou,  sinon,  au  second,  voire  au  troisième.  11  est  très  rare 
de  rencontrer  des  sujets  irréductibles. La  plupart  d’entre 
eux  se  sentent  dès  le  début  à  l’aise  dans  le  bain. 

Peut-être  l'exemple  de  ceux  qui  se  trouvent  déjà  dans 
le  bain  suggestionne-t  il  les  nouveaux.  C’est  ce  qui  a  j 


lieu  pour  les  malades  que  l’on  veut  aliter.  Que  l’on  se 
représente  l’aspect  d’un  quartier  d’agités  de  jadis  le 
malin,  avec  ses  paillasses  éventrées,  ses  matelas  déchi- 
bhirés,  ses  malades  nus  et  grelotants,  ses  cellules  bar¬ 
bouillées  d’excréments,  quelques  précautions  que  l’on 
prit  ;  et, par  contraste,  le  calme  des  malades  au  lit  ou  au 
bain,  les  couchettes  en  bon  ordre  dans  les  chambres 
d’isolement  ouvertes,  on  reconnaîtra  que  le  traitement 
à  l’aide  des  bains  permanents  constitue  un  progrès  in¬ 
finiment  prospère.  Qui  l’a  pratiqué  ne  veut  plus  s’en 
passer. 

M. Bayer. — La  communication  de  M.  Ivrœpelin  est  la 
confirmation  de  ce  qu’il  a  dit  lui-même  de  la  clinique 
d’Ileidelberg  il  y  a  trois  ans,  jusque  dans  les  détails,  y 
compris  les  exceptions.  Comme  il  y  a  quatre  ans  qu’on 
agit  ainsi,  l’opportunité  ét  l’exécution  du  procédé  se 
trouvent  avoir  témoigné  de  leur  viabilité. 

M.  Bieberbach. —  AHeppenheim,  on  donne,  depuis 
un  an,  des  bains  prolongés. On  n’a  d’abord  pas  eu  bèsoin 
d’installations  spéciales,  d’augmentation  du  personnel. 
Les  résultats  ont  été  de  plus  en  plus  favorables. 

C’est  principalement  chez  les  malades  agités,  aigus  et 
chroniques, que  l’on  a  enregistré  l’évolution  favorable  des 
accès  comparés  à  ce  qn’ils  avaient  été  auparavant.  Les 
malades  s’en  sont,  de  leur  propre  avmu,  mieux  trouvés; 
leurs  relations  avec  lès  infirmiers  en  ont  été  améliorées  ; 
ils  ontmoins  détruit, de  sorte  queles  dépenses  occasion¬ 
nées  par  les  bains  paraissent  considérablement  balan¬ 
cées.  Le  traitement  leur  donne,  dès  le  début  de  l’appétit  ; 
ils  diminuent  moins  de  poids.  On  en  peut  donc  conclure 
que  les  échanges  nutritifs  sont  favorablement  influencés 
par  les  bains  prolongés. 

La  note  moyenne  est  donnée  par  M.  Sander,  plutôt 
éclectique  dans  son  mémoire  intitulé  :  Contribution  au 
traitement  des  états  d'agitation  aiguë  (1). 

A  Francfort-sur-le-Mein,on  pratique  concurremment 
le  traitement  par  le  repos  au  lit,  le  drap  mouillé,  le 
bain.  Le  bain  permanent  est  particulièrement  indiqué 
dans  les  agitations  graves.  11  est  d’une  activité  remar¬ 
quable  quand  on  peut  le  prolonger  même  pendant  la 
nuit.  Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  aigus,  e  est 
aussi  dans  l’agitation  intercurrente,  qu’il  réussit  à  mer¬ 
veille. 

L’hydrothérapie  ainsi  compris»  supprime  presque  tota¬ 
lement  les  agents  médicamenteux;  rendent  néanmoins 
encore  de.  bons  services  quand  il  faut  modérer  un  état 
d’agitation  passager. 

Le  bain  permanent  réduit  l’isolement  au  minimum, 
mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  celui-ci  représente  le 
mode  d’intervention  le  plus  doux,  le  plus  modéré.  Ln 
ces  cas  cependant,  on  pourra  peut-être  encore  1  éviter 
si  l’on  a  un  personnel  suffisant,  des  installations  archi¬ 
tecturales  appropriées.  Cela  dépend  du  nombre  et  du 
genre  des  malades  à  recevoir. 

Dans  les  cas  excessivement  graves  de  délire  aigu  ou 
la  vie  du  patient  est  en  jeu,  où  aucun  autre  moyen  thé¬ 
rapeutique  n’est  applicable,  où  des  complications  chi¬ 
rurgicales  menacent  l'existence,  c'est  aux  moyens  de 
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contrainte  mécanique  qu'il  faut  avoir  recours.  Les  re¬ 
jeter,  ce  serait  sacrifier  l'existence  du  sujet.  11  faut  ali¬ 
menter  de  très  bonne  heure  à  la  sonde  œsophagienne, 
afin  d’éviter  un  collapsus  fort  rapidement  mortel,  et  in¬ 
troduire  dans  l’estomac  viande  et  légumes  frais,  hachés 
très  finement,  pour  ainsi  dire  émulsionnés  dans  le 
bouillon.  Les  injections  sous-cutanées  de  solutions  de 
chlorure  de  sodium,  en  prenant  les  précautions  asep¬ 
tiques  rigoureuses,  sont  nécessaires. 

Et  tout  cet  ensemble  sera  assaisonné  du  traitement 
moral, qui  n’est  possible  que-si  l’on  possède  les  quartiers 
de  l’asile  moderne. 

Sur  une  question  de  M.  Kraepelin  relative  à  la  fré¬ 
quence  des  moyens  de  contention  mécanique  employés 
à  l’asile  de  Francfort,  M.  Alzheimer  fait  remarquer  que 
la  fixation  du  malade  a  dû,  dans  le  courant  des  trois 
dernières  années, être  utilisée  en  cinq  cas,  pendant  quel-' 
ques  jours  pour  chaque  cas.  Il  s’agissait  des  formes  les 
plus  graves,  caractérisées  par  une  obtusion  cérébrale 
excessive, de  la  lièvre,  des  mouvements  impulsifs  sauva¬ 
ges.  de  l’agitation  choréiforme  ayant  entraîné  des  ecchy¬ 
moses  et  des  blessures,  des  menaces  de  phlegmons  et 
même  des  phlegmons,  où  tout  faisait  craindre  la  mort  par 
l’embolie  graisseuse'du  poumon.  «  Nous  sommes  con¬ 
vaincu,  ajoute-t-il,  que  nous  avons  conservé  ainsi  la 
vie  à  quelques  malades,  et  qu’il  n’y  a  pas  ici  d’autre 
moyen  d’agir  autrement  ».  Et  M.  Ludwig  confirma  : 
Guidon  a  franchement  dit  qu’à  la  question  de  principe 
on  ne  devait  sacrifier  l’existence  de  personne. 

M.  Krœpelin  affirme  qu’en  pareils  cas  le  drap  humide 
toutes  les  deux  heures,  nuit  jour,  lui  suffit,  mais  qu'il  se 
peut  qu’il  y  ait  des  cas  où  la  contrainte  mécanique  soit 
nécessaire. 


Nous  retrouvons  le  même  thème  sous  la  plume  deM. 
Vf.  Alter.  Dans  ses  Essais  du  traitement  des  aliénés 
mis  la  cellule  et  ait  moyen  de  l'hydrothérapie  (1  ),  il 
nous  fait  connaître  qu’il  s’est  proposé  derégenter  ctd’a- 
ffléliorer  des  pensionnaires  des  deux  sexes,  qui,  à  rai¬ 
son  de  leur  humeur,  de  leur  excitation,  de  leurs  idées  I 
délirantes,  agissaient  à  peu  près  à  leur  guise  ;  malpro-  | 
pms,  violents,  destructeurs,  ils  avaient  été  isolés  en  cel¬ 
lules  11  les  fait  coucher  dans  la  salle  de  repos  au  lit  et  les  [ 
calme  par  des  bains  graduellement  dosés  d’une  heure  | 
et  demie,  de  deux,  de  trois  heures,  avec  ou  sans  l’ad¬ 
jonction  de  narcotiques,  et  leur  prescrit  au  besoin  des 
bains  de  6,  8,  10, 12,  14  heures,  voire  des  bains'  perma¬ 
nents, de  36  à 48  heures.  Il  les  rend  ainsi  plus  traitables, 
plus  sociables,  plus  accessibles  à  l’alitement.  Tant  et  si  ! 
bien  que  sur  les  16  aliénés  qui  représentaient  presque  le  J 
tiers  du  pensionnat,  pas  un  seul  maintenant  n’est  en-  ; 
fermé,  isolé.  Les  médicaments  ont  bientôtété  remplacés  ; 
Par  le  drap  mouillé. 

Uu  L  '  au  28  janvier  1902,  il  a  été  administré  :  174 
bains  de  2  heures  ;  41  bains  de  4  heures  ;  14  bains  de  6 
heures  ;  111  bains  de  la  journée  ;  18bainsde  nuit,  531 
enveloppements  au  drap  mouillé,  sans  compter  bienen- 
tendu  les  bains  de  propreté  réguliers.  Une  baignoire  par 
Slx  malades  a  seule  été  nécessaire,  soit  neuf  baignoires 
P°ur  les  54  malades  du  pensionnat. 
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La  balnéation  continue  n’a  pas  eu  d’inconvénients» 
bien  qu’il  s’agît  d’aliénés  chroniques,  et  que  douze  d’en¬ 
tre  eux  eussent  des  affections  du  cœur.  La  furonculose, 
qui,  du  reste,  ne  vient  pas  du  bain,  y  guérit  sans  incon¬ 
vénient.  La  baignoire  peut  causer  des  accidents  du  dé¬ 
cubitus  ;  on  les  prévient,  quand  le  bain  doit  durer  plus 
de  quatre  heures,  en  suspendant  le  patient  dans  une 
toile  formant  hamac  au  milieu  de  l’eau.  La  température 
du  bain  est  maintenue  à 34  ou  35°  C.  ;  et  36°  C.  pourles 
faibles  et  les  anémiques.  Le  bain  donne  de.  l’appétit. 
Cependant  on  a  dû  alimenter  artificiellement  deux  sitio- 
phobes.  Le  sommeil  dans  le  bain  est  calme.  Jamais  on 
n’observe  de  l’insomnie  chez  les  sujets  soumis  aux  bains 
prolongés.  On  a  soin  de  leur  oindre  de  matières  grasses 
lespiedset  les  mains,  de  garnir  la  baignoire,  d’isoler  les 
baignoires  les  unes  des  autres  par  des  paravents  et  d’as¬ 
surer  une  surveillance  permanente  par  un  personnel  de 
confiance  ;  il  faut  un  infirmier  pour  quatre  baigneurs. 
Très  rarement,  les  malades  sortent  de  l’eau  de  force  ; 
généralement,  ils  y  restenttranquilles,  tout  en  inj uriant 
le  personnel  ;  plusieurs  d’entre  eux  s’y  occupent  à  lire, 
àdesjeuxde  patience,  etc. 

Le  drap  mouillé  à  une  température  de  33  à  35°  C.  est 
l’agent  sédatif  et  somnifère  de  premier  ordre  ;  il  excelle 
principalement  chez  les  paralytiques  généraux  qui  sont 
agités  et  ne  dorment  pas.  11  est  préféré  par  eux  aux 
bains.  Il  agit  mieux  que  ces  derniers  sur  le  sommeil, 
l’appétit,  et  supprime  la  sitiophobie.  Les  aliénés  ne  le 
regardent  pas  comme  un  moyen  de  contrainte. 

Ce  régime  d'hydrothérapie  continue  impose  malheu¬ 
reusement  une  grande  fatigue  au  personnel.  Il  a  fallu 
en  l’espèce  un  infirmier  pour  2  malades.  Cependant,  les 
infirmiers  s’y  sont  accoutumés,  d’autant  mieux  qu’on  a 
compensé  leurs  veilles  fréquentes  de  nuit  par  l'aug¬ 
mentation  de  leurs  heures  de  sortie. 

Nous  permettra-t-on  maintenant  quelques  réflexions? 
Comme  le  faitremarquer  M.le  Professeur  Fuerstner,  nos 
ancêtres  s’étaient  adonnés  à  la  pratique  des  bains  prolon¬ 
gés  Nous  ne  croyons  pas  cependant  que  le  bain  denuit 
ait  été  longtemps  maintenu,  en  France  du  moins,  à  rai- 
sondes  grosses  difficultés  que  la  pratique  de  cette  mé¬ 
thode  présente  pourlc  service  et  pour  le  patient.  Ces  dif¬ 
ficultés  sont  signalées  dans  la  revue  précédente  ;  on  y 
trouve  également  l’exposé  de  la  technique  employée. 
Comme  le  disait  un  éminent  et  charmant  médecinrusse, 
le  D1  Réformatski,  que  j’aieu  le  plaisir  de  visiter  à  Saint- 
Pétersbourg  cet  été,  l’acclimatement  de  certaines  métho¬ 
des  rencontre  fréquemment  d'un  pays  à  l’autre  des  obs¬ 
tacles  inhérents  à  l’époque,  au  milieu,  au  caractère 
même  de  la  race.  Il  est  facilede  démêler  au  sein  desdo¬ 
cuments  qui  viennent  d’être  transcrits  supra  qu’il  existe 
en  Allemagne  aussi  des  divergences  ét  des  fluctuations 
sur  bien  des  points  qui  nous  avaient  paru  résolus  défini¬ 
tivement  en  ce  pays.  Les  bains  prolongés, baptisés  à  tort 
chez  nous  de  bains  de  punition,  et  les  douches  ou  le 
drap  mouillé,  envisagés,  également  à  tort  par  le  public 
comme  des  moyens  barbares,  ont  dû  être  considérable¬ 
ment  modifiés.  Pour  les  reprendre,  il  faudrait  que  la 
question  soitsuivie  de  très  près.  C’estce  à  quoi,  je  1  es¬ 
père,  pourra  tendre  cette  petite  relation. 

P.  Keraval. 
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SOCIÉTES_SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  26  avril. —  Présidence  de  M.  Capitan. 

Coloration  des  éléments  du,  sang. 

M.  Morino  remplace  la  méthode  du  triacidequi  est  longue 
et  délicate,  par  l’emploi  d’une  solution  aqueuse  saturée  de 
fuchsine,  acide,  mélangée  à  une  solution  alcoolique  de  bril¬ 
lant  Kresylblau  dans  la  proportion  de  1  p.  3.  Ce  liquide 
colore  facilement  les  éléments  figurés  du  sang  et  les  diffé¬ 
rentes  granulations  de  ces  éléments. 

Action  de  t’urine  sur  l'hémoglobine. 

MM.  Jean  Camus  et  Pagniez  ont  démontré  l’action  globu- 
licide  exercée  sur  les  globules  rouges  par  l’urine,  et  qui  peut 
donner  lieu  à  de  l’hémoglobinurie  d’origine  urinaire.  L’urine 
a  aussi  une  action  sur  l’oxyhémoglobine.  Elle,  peut  in  vitro 
transformer  de  petites  quantités  d’oxyhémoglobine  pour 
faire  virer  au  jaune  la  teinte  rose  ;  certaines  urines  animales 
ont  la  même  propriété.  Ces  phénomènes  sont  en  rapport  avec 
l’acidité  de  l’urine  ;  certaines  hémoglobinuries  peu  abon¬ 
dantes  et  des  hémorrhagies  rénales  peuvent,  en  clinique, 
être  confondues. 

Virulence  des  ganglions  lymphatiques  dans  la  clavelée . 

M.  Bosc  (de  Montpellier)  a  démontré  la  virulence  du  sang 
au  cours  de  la  clavelée  ;  les  ganglions  inoculés  chez  des 
agneaux  très  réceptifs  étaient  virulents,  mais  neproduisaient 
qu’une  lésion  localisée  sans  éruption  généralisée. 

Hémo-immunisation  de  la  clavelée. 

M.  Bosc  a  trouvé  moyen  d'immuniser  le  sang  d’agneaux 
neufs  contre  le  virus  claveleux,  véritable  vaccinateur,  en  im¬ 
munisant  d’abord  le  sang  par  injection  de  substances  hé¬ 
mo-immunisantes  et  a  inoculé  ensuite  le  claveau  virulent 
dont  l'action  locale  immunisera  les  tissus,  l'immunité  sera 
totale  et  durable. 

MM.  Laquerrière  et  Delherm  ont  étudié  l’action  motrice 
de  la  faradisation  sur  l’intestin  grêle  : 

1»  Au  niveau  des  électrodes  on  observe  une  stricture  cir¬ 
conférentielle,  pouvant  présenter  différentes  formes  suivant 
l’intensité  du  courant.  Cette  stricture  paraît  jusqu’à  présent 
la  même  quelque  soit  le  pôle  considéré.  L’excitabilité  de 
l’intestin  parait  la  même  au  bord  libre  ou  au  bord  mésenté¬ 
rique. 

2°  Entre  les  électrodes  et  en  dehors  d'elles,  on  constate  de 
nombreux  mouvements  dus  aux  fibres  longitudinales  et  aux 
fibres  transversales . 

3°  Toutes  choses  égales  par  ailleurs,  la  bobine  à  fil  lin  a 
une  action  plus  intense  que  la  bobine  à  gros  fil . 

M.  Calugareanu  mesure  la  conductibilité  électrique  pour 
reconnaître  la  perméabilité  dos  globules  rouges  par  les  sels. 
L’étude  de  la  conductibilité  électrique  faite  sur  les  globules 
dans  des  sérums  montre  que  les  globules  placés  dans  le  sé¬ 
rum  dilué  ont  perdu  des  sels  ;  ceux -placés  dans  le  sérum 
salé  se  chargent  de  sels. —  MM.  Victor  Henri  et  Maloisel 
étudient  Tinfluencedë  l’atropine  sur  la  sécrétion  salivaire. 

_  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  29  avril. 

Prophylaxie  de  la  peste . 

M.  Proust  communique  la  note  de  M.  Gamaleia,  d’Odessa, 
montrant  que  les  rats  de  navire  sont  différents  des  rats  d'é- 
goùt  comme  espèce.  Ce§  derniers  prennent  et  transmettent 
rarement  la  peste. 

Ligue  contre  le  paludisme  en  Corse. 

M.  Lave r an  signale  la  ligue  qui  vient  de  se  former  en 
Corse  contre  le  paludisme  :  les  moyens  employés  par  la 
ligue  pour  lutter  contre  l'infection  sont  résumés  dans  une 
brochure. 

Ce  sont  :  d'abord  des  conférences  faites  par  les  .médecins 
et  par  les  instituteurs,  pour  enseigner  aux  populations  les 


moyens  prophylactiques  ;  des  procédés  à  employer  pour  se 
protéger  contre  la  piqûre  des  moustiques  ;  l’abaissement  du 
prix  de  la  quinine  qui  rend  l’emploi  dece  médicament  facile 
pour  tous. 

Traitement  de  l'impaludisme  par  l'arrhénal. 

M.  Gautier  relate  une  série  d'observations  prouvant  l'effet 
curatif  de  l'arrhénal  dans  l’impaludisme .  Dans  23  cas  ex¬ 
ceptionnellement,  graves,  dont  huit  fièvres  double  tierce,  où 
la  quinine  administrée  suivant  les  règles  classiques  n’avait 
pu  arriver  à  calmer  les  accès  de  fièvre,  M.  Gautier,  avec  le 
concours  de  M.  Billet,  a  donné  l’arrhénal  aux  doses  de  10  à 
15  centigrammes  par  jour,  répétées  pendant  quelques  jours 
de  suite.  Les  résultats  ont  été  parfaits.  La  fièvre  a  cessé  et 
la  rate  a  diminué  rapidement. 

M.  Bucquoy  cite  un  fait  non  moiqs  remarquable  de  gué¬ 
rison  d’une  fièvre  rebelle  datant  de  18  mois.  L’arrhénal  est 
surtout  précieux  en  cas  d’intolérance  pour  la  quinine. 

M.  Laveras  fait  une  réserve  pour  les  accès  pcniicirux.  I.a 
quinine  ayant  fait  ses  preuves  doit  être  préférée  à  l'arrhé¬ 
nal.  En  cas  d’intolérance,  on  emploierait  les  injections  sous- 
cutanées.  A.- F.  Prie  que. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  23  avril  1902.  —  Présidence  de  M.  Bonu.v. 


Occlusion  intestinale  par  coudure  exagérée  de 
l'angle  colique  gauche. 


M .  Legueu  a  observé  un  cas  à  peu  près  analogue  à  celui 
de  M.  Terrier  ;  il  s'agit  d’une  femme  qu’il  avait  opérée  pour 
un  kyste  de  l’ovaire  et  qui  présenta  des  accidents  d'occlu¬ 
sion  réclamant  une  laparotomie  :  cette  dernière  montra  le 
côlon  descendant  affaissé,  le  côlon  transverse  distendu, 
donc  un  obstacle,  un  coude  splénique  ;  durant  les  manœu¬ 
vres,  M.  Legueu  vit  passer  des  gaz  dans  le  côlon  descen¬ 
dant  et,  pensant  avoir  levé  l’obstacle,  quelque  bride  périto¬ 
néale,  il  ferma  le  ventre  :  la  malade  mourut  néanmoins  de 
son  occlusion,  et  l’autopsie  montra  une  bride  continuant  le 
ligament  colique,  probablement  congénitale  et  passant  de¬ 
vant  le  coude  du  côlon  ;  la  suppression  de  la  tumeur  a  per¬ 
mis  la  ptose  du  côlon  et  son  étranglement  par  la  bride. 

M.  Bkynier  a  vu  fréquemment,  chez  des  dyspeptiques,  après 
les  repas,  un  point  douloureux  au  niveau  des  fausses  côtes 
gauches  et  qu'il  attribue  à  une  exagération  de  l'angle  coli¬ 
que  gauche. 

Cancer  de  la  langue. 


M.  Poirier  fait  une  communication  sur  les  lymphatiques 
de  la  langue  et  sur  les  conséquences  pratiques  que  com¬ 
porte  cette  étude,  dans  le  cancer  de  cet  organe. 

Les  classiques  ont  enseigné  jusqu’à  présent  les  notions 
suivantes  :  les  lymphatiques  de  la  pointe  de  la  langue  se  ren¬ 
dent  à  un  ganglion  sous-mental,  ceux  des  parties  latérales 
aux  ganglions  sous-maxillaires,  ceux  de  la  base,  aux  gan¬ 
glions  appliqués  contre  la  veine  jugulaire,  au  niveau  delà 
bifurcation  carotidienne;  or,  à  l’aide  du  procédé  de  < ’.érosa, 
M.  Poirier  a  constaté  que  les  lymphatiques  de  la  pointe  se 
rendaient,  en  partie  du  moins,  dans  la  région  carotidienne, 
au-dessus  de  l’omohyoïdien  et  parfois  même  jusqu'à  un 
ganglion  sus-claviculaire  ;  de  plus,  quand  on  pique  un  pond 
quelconque  de  la  muqueuse  linguale,  l'injection  passe  dans 
tous  les  lymphatiques  de  l’organe  ;  la  clinique  s'accorde 
avec  ce  fait,  puisque  M.  Poirier  a  pu  constater,  dans  tout 
cancer  lingual,  même  au  début  et  limité  à  un  côté,  la  dégé¬ 
nérescence  bilatérale  des  groupes  ganglionnaires  signales 
plus  haut  ;  aussi  M.  Poirier  extirpe  systématiquement  tous 
les  ganglions  susceptibles  d’être  envahis  et  il  les  extirpe  des 
deux  côtés. 

Dans  un  premier  temps,  par  une  incision  qui  va  de  1  angle 
du  maxillaire  au  creux  sus-clavier,  il  extirpe  ces  gangli°n* 
et  en  même  temps  lie  les  artères  linguale,  faciale  et  par' 
fois  même  la  carotide  externe  ;  dans  un  2e  temps,  il  extirpe 
la  langue  par  le  procédé  de  Whitehead.  M.  Poirier  a  appm 
qué  ce  procédé  chez  quatre  malades,  dont  deux  avaient* 
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considérés  comme  inopérables  par  plusieurs  chirurgiens  ;  j 
or.  il  y  a  un  an  de  cela  et  pas  un  n’a  trace  de  récidive. 

M.  Routier  a  toujours  fait  l’extirpation  préalable  des  gan¬ 
glions  du  cou,  puis  l'ablation  de  ia  langue  ;  d'ailleurs,  il  est 
de  moins  en  moins  partisan  de  ces  grands  délabrements. 

M.  Terrier,  très  interventionniste  au  début  de  sa  carrière, 
est  devenu  presque  abstentionniste  quand  il  s’agit  de  cancer 
étendu  :  il  n’enlève  plus  que  les  cancers  limités  et  ne  se  laisse 
plus  aller  aux  grands  délabrements  pour  enlever  les  gan¬ 
glions. 

M.  Reclus  fait  remarquer  que  très  souvent  le  cancer  d  e 
la  langue  marche  lentement  et  souvent  même,  après  abla¬ 
tion.  récidive  surplace,  sans  envahissement  ganglionnaire  ; 
très  souvent  aussi  l’adénopathie  est  unilatérale  et  il  lui  pa¬ 
raît  inutile  d’enlever  systématiquement  les  ganglions  des 
deux  côtés . 

M.  Delbet  cite  un  fait  de  cancer  lingual  limité,  détruit  au 
thermocautère,  et  resté  dix  ans  sans  récidive  ;  enlevé  alors  | 
largement,  il  récidiva  très  rapidement  et  emporta  le  malade  ; 
la  clinique  ne  nous  permettant  pas  de  différencier  les  cas 
bénins  des  cas  malins,  il  faut  faire  toujours  une  opération 
large.  Cependant  il  fautéviter  les  grands  délabrements,  dans 
lesquels  il  a  pu  observer,  dans  le  service  de  M.  Trelat,  des 
accidents  graves  (syncope),  qui  lui  paraissent  dus  à  l’irrita¬ 
tion  du  laryngé  supérieur  ;  aussi  s’abstient-il  quand  son 
intervention  doit  porter  sur  la  zone  de  la  langue  innervée 
par  ce  nerf. 

H.  Walther  n’opère  que  les  cancers  limités  de  la  langue, 
et  il  les  enlève  toujours  par  la  voie  sus-hyoïdienne  ;  il  n’a 
jamais  observé  les  accidents  suraigus  dont  parle  M.  Delbet  j 
et  qui  lui  paraissent  dus  à  une  infection  suraiguë  ;  il  a  tou¬ 
jours  vu  la  récidive  ganglionnaire  se  faire  du  côté  de  la 
lésion  primitive. 

-  M.  Poirier  proteste  contre  le  terme  de  délabrements,  qui 
est  exagéré  ;  il  s'agit  d'une  simple  dissection  ;  en  tout  cas 
il  faut  toujours  extirper  complètement  les  ganglions. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  26  avril  igo2.  —  Présidence  de  M.  Picqué. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  45.  — -  Le  procès-verbal 
de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  madame  Chris¬ 
tian  :  c'est  par  suite  de  la  volonté  écrite  de  la  défunte 
Qu’il  na  été  envoyé  aucune  lettre  officielle  de  faire  part  ; 
il  est.  l’interprète  ae  la  Société  en  adressant  à  notre  col¬ 
lègue  M.  Christian  ses  sentiments  de  condoléance. 

M.  lu  Secrétaire  général  donne  communication  de  la 
correspondance. 

Correspo  oiance  IMPRIMÉE.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels. —  Lel)r  Hermann  Relier,  de  Rheinfelden  Suisse  , 
adresse  quatre  brochures  à  la  Société,  dont  une  en  fran¬ 
çais  :  La  nutrition,  dans  l'état  puerpéral,  et  trois  en  langu  e 
allemande  :  L  '  Bains  de  Rheinfelden  :  2'  La  menstruation  ; 

30  Les  propriétés  physiologiques  des  bains  d'eaux  mi¬ 
nérales. 

Correspondance  manuscrite. —  Lettre  de  M.  le  Dr  Au¬ 
guste  Marie,  remerciant  la  Société  de  l’avoir  nommé  mem¬ 
bre  titulaire. 

M.  le  Dr  Dubar,  candidat  au  titulariat,  donne  lecture 
de  son  travail  de  candidature  intitulé  :  Culot  épithélial  ^ 
émulant  la  membrane  tympanique  avec  surdité  brusque 
datant  de  trois  mois.  Diagnostic  :  traitement  ;  rétablisse¬ 
ment  de  l'audition. 

L’exan^en  des  titres  et  travaux  du  candidat  est  ren-  ! 
v°yé  à  une  commission  composée  de  MM.  Coudray,  Mou- 
z°u,  et  Monel,  rapporteur. 

^1-  Albert- Weil  présente  quelques  radiographies  I 
a  exostoses  multiples  ( sera  publié  . 

M.  Deléage  donne  lecture  de  la  communication  sui¬ 
vante  : 


Valeur  de  la  cure  dite  «  de  pommes  de  terre 
dans  le  diabète  : 

Par  le  Dr  F.  DELÉAGE,  médecin  consultant  à  Vichy. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  faire  aujourd’hui  un  exposé 
complet  de  la  question  si  complexe  du  régime  alimentaire, 
ni  même  de  la  question,  sujette  à  de  nombreuses  contro¬ 
verses,  de  l’administration  des  pommes  de  terre  chez  les 
diabétiques.  Mon  seul  but  est  d’exposer  les  résultats  de 
faits  que  j’ai  observés  et  de  faits  qui  m’ont  été  obligeam¬ 
ment  communiqués  par  M.  le  Dr  Ehret,  privat-docent  de 
médecine  interne  à  T  Université  de  Strasbourg.  Cette 
communication  doit  être  considérée  comme  le  prélude 
d’un  travail  plus  complet  que  j’aurai  l’honneur  de  vous 
soumettre  ultérieurement,  lorsque  j’aurai  observé  un 
plus  grand  nombre  de  diabétiques  soumis  à  la  cure  de 
pommes  de  terre.  Et  nos  collègues  dont  l’attention  a  été,  . 
comme  la  mienne,  attirée  par  ce  mode  de  traitement,  et 
qui  sont  à  même,  comme  moi,  d’observer  beaucoup  de 
diabétiques,  joindront,  je  l’espère,  leurs  observations 
aux  miennes  ;  nous  pourrons  ainsi  nous  faire,  en  toute 
conscience,  une  idée  exacte  de  la  valeur  de  1a.  cure  de 
pommes  de  terre  dans  le  diabète. 

Il  semble,  au  premier  abord,  qu’il  eût  été  préférable  d’a¬ 
journer  ce  travail  jusqu’à  ce  que  nous  soyions  en  pos¬ 
session  de  faits  plus  nombreux  ;  mais  il  nous  a  paru,  à 
M.  le  Dr  Ehret  et  à  moi,  que,  des  résultats  obtenus  dans 
les  cas  que  je  vais  citer,  nous  étions  en  droit  de  tirer  des 
conclusions.  D’ailleurs. si  nos  observations  sont  en  nom¬ 
bre  assez  limité,  cela  tient  à  ce  que  le  public  extra-médi¬ 
cal  n’a  été  renseigné  que  depuis  4  mois  sur  la  cure  de 
pommes  de  terre,  par  les  comptes  rendus  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Mossé  à  l’Académie  de  médecine,  publiés 
dans  les  journaux  politiques  ;  nos  observations  ont  trait 
à  des  malades  qui  se  sont  soumis  proprio  motu  à  cette 
cure.  Les  résultats  rien  moins  que  favorables,  obtenus 
chez  eux,  sont  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  l'influence 
exercée  sur  le  publie  par  les  articles  médicaux  et  les 
comptes  rendus  des  publications  médicales  ayant  trait 
surtout  aux  questions  de  thérapeutique  et  publiés  par 
la  grande  presse  politique,  influence  qui  peut  avoir  des 
conséquences  fâcheuses. 

Dans  une  série  de  publications,  M.  le  D1’  Mossé,  de 
Toulouse,  s’est  fait  le  promoteur  d’une  cure  nouvelle  du 
diabète,  qu’il  a  dénommée  «  cure  de  pommes  de  terre  ou 
cure  de  parmentières.  »  Or,  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que 
|  l’on  a  conseillé  la  pomme  de  terre,  mais  à  petites  doses, 

J  en  remplacement  du  pain  chez  les  diabétiques  qui  nepeu- 
vent  se  résoudre  à  se  priver  de  pain,  ou  d’un  aliment  ana¬ 
logue.  Nous  savons,  en  effet,  qu’à  poids  égal,  la  pomme 
|  de  terre  est  beaucoup  moins  riche  en  amidon  que  le  pain, 
puisque,  d’après  Boussingault,  la  teneur  du  pain  de  Pa¬ 
ris  en  amidon,  dextrine  et  substances  analogues,  serait 
|  de  56  gr.  30,  celle  de  la  pomme  de  terre,  de  23  gr.  2  pour 
1000  ;  d’après  Esbach,  100  gr.  de  croûte  de  pain  don¬ 
neraient  76  gr.  de  sucre,  10  J  gr.  demie  en  donneraient 
52  gr.  ;  100  gr.  de  gluten  en  donneraient  18  gr.,  alors  que 
100  gr.  de  pommes  de  terre  n’en  fourniraient  que  17  gr. 
D’après  Mayet,  100  gr.  de  pain  ordinaire  fourniraient  00 
gr.  de  sucre  ;  100  gr.  de  gluten  fourniraient  27  gr.  de  su¬ 
cre  et  la  même  quantité  de  pommes  de  terre  cuites  au 
four  n  en  fourniraient  que  8  gr.  30. 

Ges  données  légitiment  le  remplacement  du  pain  par 
la  pomme  de  terre  dans  l’alimentation  des  diabétiques, 
bien  qu’il  soit  préférable  de  leur  conseiller  de  proscrire 
l'un  et  l’autre,  autant  qu’il  leur  est  possible  ;  nous  avons, 
en  effet,  observé  des  diabétiques  chez  qui  l'ingestion  d’une 
quantité  même  faible  de  l'un  comme  de  l’autre  de  ces  ali¬ 
ments,  suffisait  pour  entretenir  la  glycosurie,  alors  que 
leur  suppression  absolue,  jointe  à  la  suppression  de  toute 
substance  amylacée,  était  suivie  de  la  disparition  du  glu¬ 
cose  urinaire. 

C’est  une  satisfaction  assez  faible  que  l’on  donne  au 
diabétique  quand  011  lui  conseille  de  manger  des  pommes 
de  terre  au  lieu  de  pain,  car  les  doses  de  pomme  de  terre 


292 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


tolérées  doivent  être  peu  supérieures  en  poids  à  celles  du 
pain,  pour  que  cette  substitution  lui  soit  utile.  En  effet, 
le  poids  de  la  pomme  de  terre,  à  volume  égal,  étant  trois 
fois  environ  supérieur  à  celui  du  pain,  le.  poids  du  pain 
ingéré  habituellement  étant  de  120  à  180  gr.,  ce  dernier 
poids  équivaut  à  celui  d’une  pomme  de  terre  du  volume 
d’un  poing  ;  il  est  peu  de  diabétiques  qui  se  contentent 
de  cette  dose.  Pour  ma  part,  je  préfère  conseiller  aux  dia¬ 
bétiques  dont  la  dentition  le  permet,  l’usage  aux  repas, 
de  pain  grillé,  qui  est  plus  facilement  digestible  que  le 
pain  ordinaire  et  dont  il  mangera  une  plus  petite  quan¬ 
tité. 

Mais  ce  n’est  pas  du  simple  remplacement  du  pain  par 
la  pomme  de  terre  et  de  l’innocuité  plus  grande  de  celle- 
ci  qu'il  s'agit  dans  la  méthode  préconisée  par  M.  Mossé  ; 
il  s’agit,  pour  lui,  d’un  véritable  traitement  de  la  glyco¬ 
surie  ;  non  seulement  il  conseille  la  pomme  de  terre  au 
lieu  de  pain,  mais  illaprescrit  à  des  doses  allant  à  1.500 
gr.  et  même  à  3  kilogs  ;  il  a  vu,  avec  ce  traitement,  la 
glycosurie  s'atténuer  chez  ses  malades,  et  même  dispa¬ 
raître  chez  quelques-uns.  La  pomme  de  terre,  ingérée 
même  à  hautes  doses,  exercerait  une  influence  favorable 
sur  la  glycosurie  et  sur  les  autres  manifestations  du  dia- 
bète. 

Dans  une  communication  lue  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  le  10  décembre  1901,  M.  Mossé  relatait  les  observa¬ 
tions  de  20  diabétiques  soumis  àcette  méthode  de  traite¬ 
ment  ;  lors  de  sa  communication  à  la  Société  de  théra¬ 
peutique,  faite  le  12  février  dernier,  le  chiffre  de  ses  ob¬ 
servations  était  de  24  ;  chez  l’uu  de  ces  24  sujets  la  cure 
avait  échoué. 

Je  ferai  d’abord  remarquer  que  la  plupart  des  obser¬ 
vations  de  M.  Mossé  ne  m’ont  pas  semblé  très  convain¬ 
cantes  et  m’ont  paru  manquer  de  précision.  En  effet  : 
1°  pour  4  de  ses  sujet  s,  le  glucose  urinaire  n’avait  été  dosé 
ni  avant,  ni  après  l’institution  de  la  cure  de  pommes  de 
terre  ;  pour  4  autres,  le  glucose  avait  été  dosé  appro¬ 
ximativement  avant,  mais  le  taux  n’en  est  pas  indiqué 
après  la  cure. 

2°  Pour  3  de  ces  sujets,  la  quantité  de  pommes  de  terre 
ingérée  n’a  pas  été  indiquée  ;  pour  l'un,  il  est  dit  qu’il  fut 
soumis  à  la  dose  ordinaire  de  pommes  de  terre,  sans  pré¬ 
ciser  davantage. 

3° Chez  le  plus  grandnombre  des  maladesde  M. Mossé, 
le  pain  avait  été  remplacé  par  une  quantité  de  pommes 
de  terre  dont  la  teneur  en  substances  hydro-carbonées 
était  assez  notablement  inférieure  à  la  teneur  de  la  quan¬ 
tité  ordinaire  de  pain  en  hydrates  de  carbone.  En  effet, 
M.  Mossé  admet,  avec  Balland,  que  l’équivalent  d'un 
kilogr.  de  pain  blanc  ordinaire  en  matières  azotées  et 
amylacées  est  de  3  kilogs  de  pommes  de  terre  ;  d’après 
Mavet,  cet  équivalent  serait  beaucoup  plus  élevé.  Il  doit 
varier,  car  la  teneur  de  toutes  les  variétés  de  pommes  de 
terre  eu  amidon  est  loin  d’être  la  même.  La  quantité  de 
pain  absorbé  quotidiennement  par  un  homme  étant  au 
minimum  de  500  gr.. l’équivalent  en  pommes  de  terre  est 
de  1.590  gr.  ;  or,  la  plupart  des  malades  cités  par  M.  Mossé 
ont  ingéré  des  doses  quotidiennes  de  pommes  de  terre 
inférieures  à  ce  chiffre  ;  i  seulement  ont  dépassé  cette 
dose  :  3  d’entre  eux  ont  pris  par  jour  2  kilogs  ;  1  a  pris  2 
à  3  kilogs  de  pommes  de  terre  ;  un  autre  en  a  pris  1.200 
à  1.500  gr.  et  un  peu  depain.  Chez  les  autres,  la  pomme  de 
terre  a  été  ingérée  à  des  doses  variant  entre  500  gr.  et 
1.000  gr.  etl.500  gr.  i2  ont  absorbé  1.200  à  1.400  gr.  ;  1 
en  a  pris  1.500  gr).  Or,  en  fixant  comme  moyenne  de  la 
dose  quotidienne  de  pain  ingéré  par  un  homme  le  chiffre 
de  500  gr.,  nous  sommes  plutôt  au-dessous  de  la  réalité, 
surtout  pour  ce  qui  concerne  les  diabétiques  à  fort  ap¬ 
pétit. 

Le  premier  malade  de  M .  Mossé  a  remplacé  400  gr. 
de  pain  par  7  àOOOgr.  de  pommes  de  terre,  c’est-à-dire 
par  une  quantité  de  substance  amylacée  moindre  d’un 
tiers.  Il  en  est  ainsi  dans  plusieurs  de  ses  observations. 
De  plus,  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
X,  le  résultat  de  la  cure  n’a  pas  été  très  appréciable 


puisque,  en  mangeant  du  pain  (nous  ignorons  la  quai», 
tite  ,  le  malade  éliminait,  lors  d’un  premier  essai,  050 
gr.  60  de  glucose  par  jour  ;  au  bout  de  9  jours  de  cure  de 
pommes  de  terre  (quantité  quotidienne  non  indiquée)  la 
glycosurie  était  de  584  gr.  26,  soit  75  gr.  34  de  diminu¬ 
tion  ;  à  une  deuxième  épreuve,  l’ingestion  de  pain  avilit 
ramené  la  glycosurie  à  644  gr.  38  au  bout  de  9  jours  ;  la 
cure  de  pommes  de  terre  la  réduisit,  en  17  jours,  à  539 
gr  c’est-à-dire  d’environ  115  gr.  L’azoturie  avail  été  peu 
influencée,  le  taux  de  la  diurèse  avait  baissé  de  8.600  ce. 
à  7.328  cc.  Enfin, aubout  de  1 1  jours  de  régime  mixte  (750 
gr.  de  pommes  de  terre  et  250  gr.  de  pain)  le  chiffre  delà 
glycosurie  était  de  588  gr.  70,  celui  de  l’urée  65.60,  celui 
de  la  diurèse  8.100  cc.  Pour  un  taux  de  glycosurie,  d'a- 
zoturie,  etc.  aussi  élevé,  le  résultat  ne  nous  semble  pas 
très  appréciable,  puisque  la  glycosurie  n'a  diminué  dans 
chaque  expérience  que  de  1/5  en  12  à  17  jours  ;  l’azoturie 
très  élevée  a  été  exagérée  par  le  régime  des  pommes  dé 
terre. 

M.  Mossé  attribue  l'influence  favorable  exercée  par  la 
cure  de  pommes  de  terre,  dans  les  cas  qu’il  cite,  à  la 
teneur  de  ce  légume  en  eau  et  en  sel  de  potasse.  Or, nous 
avons  d’autres  façons  de  faire  absorber  par  les  diabéti¬ 
ques  de  l’eau  et  de  la  potasse,  celle-ci  étant  en  combi¬ 
naison  organique  dans  des  aliments  ne  contenant  pas 
des  matières  amylacées  comme  la  pomme  de  terre. (Je  ne 
parlerai  pas  de  la  betterave,  qui  contient  6  gr.  39  de  po¬ 
tasse  pour  1000, ni  du  navet,  qui  contient!  gr.  50p.  1000, 
car  l’un  et  l’autre  doivent  être  proscrits  en  raison  de  leur 
richesse  en  sucre).  Les  épinards,  d’après  Boussingault, 
viennent  en  tête  des  aliments,  comme  teneur  en  sels  de 
potasse,  puisqu’ils  en  contiennent  4  à  5  gr.  par  kilog.  La 
pomme  de  terre  en  contiendrait  3  gr.  2  pour  1000, d’après 
Boussingault,  4  gr.  9  pour  1000  d’après  Mossé  et  Mailhe. 
Il  est  probable  que  les  résultats  différents  de  l’analyse 
des  pommes  de  terre  tient  aux  diverses  variétés  de  ce 
légume,  à  la  composition  des  terrains  dans  lesquels  elles 
se  développent.  Les  choux  contiennent  2  gr.00  de  potas¬ 
se  pour  10C0.  Nous  avons  donc  la  facilité  de  faire  absor¬ 
ber  aux  diabétiques  des  doses  assez  élevées  de  sels  de 
potasse  en  combinaison  organique  dans  desvégétauxne 
contenant  pas  ou  peu  de  matières  amylacées. 

Les  faits  que  j’ai  observés  et  ceux  qui  m’ont  été  très 
obligeamment  communiqués  par  M.  le  Dr  Ehret  nous 
paraissent  en  contradiction  avec  ceux  publiés  par  M  Mos¬ 
sé  et  avec  ses  opinions  à  ce  sujet. 

Je  citerai  d’abord  le  cas  d’un  de  mes  clients,  glycosu-_ 
rique  depuis  1891,  qui  a  fait  une  cure  à  Vichy  tous  les 
2  ans.  Le  glucose,  dont  le  taux  quotidien  était  habituel¬ 
lement  de  25 à  30  gr.  était  supprimé  à  la  fin  de  chaque- 
cure  :  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  mois  que  le  ma¬ 
lade,  atteint  en  même  temps  de  lithiase  urique,  voyait 
reparaître  la  pollakiurie,  qui,  pour  lui,  était  l’indice  de  la 
présence  du  sucre  dans  ses  urines.  Il  faisait  usage  aux 
repas, tantôt  de  pain  grillé,  tantôt  de  pommesde  terre  en 
robe  de  chambre.  En  1899,  au  début  de  sa  cure  a  Vichy, 
ilavait  15  gr.  de  glucose  par  litre,  3f  gr.  par  l 1  heures 
(ce  chiffre  était  stationnaire  depuis  un  an  et  demi  envi¬ 
ron).  Sur  mon  conseil,  le  malade  supprime  pain  cl  pom* 
mes  de  terre. 

Résultat:  en  5  jours,  le  sucre  disparut  des  urines  et 
resta  absent  pendant  8  jours,  au  bout  desquels  il  repa¬ 
rut  à  la  dose  de  2  gr.  par  litre,  dans  les  urines  de  la  nu1 
et  du  matin  (le  malade  avait  mangé  au  dîner  une  petite 
quantité  depain).  Le  pain  fut  supprimé  à  nouveau  et  w 
glycosurie  cessa.  Mais  le  malade  revint  à  son  régime 
alternatif  depain  et  de  pommes  de  terre  à  petites  doses. 

En  1900, M.  II...  revenait  àVichy  avec  la  même  dose  de 
glucose  qu'en  1899.  Au  3°  jour  de  sa  cure  hydrominérale, 
le  dosage  du  glucose,  pratiqué  à  jeun  et  pendant 
période  digestive,  donna  les  résultats  suivants  : 

Le  matin  à  jeun,  glucose  :  3  gr.  par  litre. 

A  2  heures  de  l’après-midi  (2  heures  après  la  lia 
l  déjeuner),  glucose  :  20  gr. 


Bourdaloue,  PARIS. 


Pharmacie  VIAL,  1, 


Nouvelle  Médication 

cacodylique 

Perléines  de 


JDOSE  :  £3  à  4  Perléines  par  jo 
,e  MÉTHYLARSINATE  DISODIQUE  es 


mm  DE  U  TÜBEECÜLOSE.  OIS  BRONCHITES,  GRIPPES,  IMUTBEI.: 

Dette  combinaison  de  l’Arsenic  ne  trouble  pas  les  fonctions  digestives  et  donne  également  d’excellents  résultats  dans! 
dtementde  l'Anémie.  1  Impaludisme,  la  Leucémie,  le  Psoriasis,  le  Lupus  érythémateux,  etc.  Elle  favorise  aussi  1 
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JWaltine  Gerbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUVARET 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  lès  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér”, 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharm.  GERBAY.  à  Roanne  ILoirel. 


Cette  alcooiature,  faite  avec  la  fleur  fraîche 
du  Colchique,  est  exempte  des  principes 
drastiques  contenus  dans  le  bulbe  ou 
les  semences,  qui  forment,  généra- 
lement,  la  base  de  toutes  les 
préparations  analogues. 
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SEBORRHEE  GRASSE 

PITYRIASIS  GAPITIS 

CALVITIE 

GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 

Demander  la  brochure  explicative  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  Messieurs  les  médecins 
au  CALVICÜRA,  3.  rue  Greffulhe,  Paris  (8e  arr.l.  (Téléph.  242-18> 
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ROHAiS  et  Ci 


(CHARBON  DE  PEUPLIER) 

AGGLOMÉRÉ  AÏJ  GLUTEKT  -  AROMATISÉ  A.  Im’A.NI&S 

Très  légèrement  additionné  de  Bemoate  de  Naphtol. 

.  IW  Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  -UM  & 


DIGESTIONS  PÉNIBLES,  DILATATIONS.  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 

- ^ ^ 

Dépôt  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  ef  dans  toutes  Pharmacies. 


SIROP  LÂROZE  a  lIODURE  de  POTASSIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  /  gr.  d’Iodure, 

complètement  exempt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  dlodates. 

SIROP  LAROZEalSGDURE  de  SODIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  exactement  /  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur. 

SIROP  LAROZE  aTTÔDÜRË~de  STRONTIUM 

Une  cuillerée  à  potage  contient  /  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur,  complètement,  exempt  de  Baryte. 

SIROP  LÂRiZE  aTpROTÔÏÏODURE  de  FER 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centigrammes  de  Proto-lodure  de  fer. 


Emoi  de  flacons  spécimens  à  MM.  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

MAISON  LAROZE,  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 
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A  10  heures  du  soir  t3h.  après  la  fin  du  dîner)  :  glucose: 

10  gr. 

Soit  une  moyenne  de  11  gr.  75  par  litre. 

(Le  malade  mangeait  des  pommes  de  terre  au  lieu  de 
pain).  Sans  modification  de  régime,  au  0e  jour  du  trai¬ 
tement, les  dosages  de  glucose  indiquent  : 

A  3  h.  du  soir  (3  h.  après  la  fin  du  déjeuner)  :  21  g r.  par 
litre. 

A  fl  h.  du  soir  (2  h .  après  la  fin  du  dîner) .  11  gr.  75. 

Soit  une  moyenne  d’environ  IG  gr.  75  de  sucre  par 
litre  d'urines.  La  diurèse  atteignait  2  litres  par  21  heu¬ 
res  ;  il  y  avait  de  la  pollakiurie. 

Le  malade  supprime  complètement  les  féculents, le  pain 
ctles  pommes  de  terre;  la  pollakiurie  disparait  ;  au2:jour 

11  n’y  a  que  des  traces  de  glucose  à  9  h.  du  soir  ;au3°  jour 
disparition  de  la  glycosurie. 

Le  lendemain,  le  malade  mange  au  dîner  environ  150 
gr.  de  pommes  de  terre  ;  les  urines  émises  2  h.  1[2  après 
la  fin  du  dîner  renferment  une  petite  quantité  de  glucose. 
La  suppression  des  pommes  de  terre  amène  la  suppres¬ 
sion  de  la  glycosurie . 

Il  s’agissait  évidemment  d’une  glycosurie  alimentaire 
par  trouble  fonctionnel  du  foie  ;  mais  ce  fait  est  intéres¬ 
sant  en  ce  qu’il  montre  quelle  était  l’influence  défavora¬ 
ble  exercée  par  une  quantité  même  peu  considérable  de 
pommes  de  terre  sur  laglucogenèse. 

Je  voyais  récemment  -une  dame,  diabétique  depuis 
1890,  dont  je  ne  rapporterai  pas  l’observation  complète. 
Je  ne  signalerai  que  la  tolérance  relative  pour  le  lait  qui, 
pris  à  la  dose  d’un  litre  par  jour,  n’influence  pas  la  gly¬ 
cosurie;  mais  celle-ci  augmente  dès  que  la  quantité  quo¬ 
tidienne  de  lait  absorbé  dépasse  un  litre.  Elle  prend  aux 
repas  une  petite  quantité, tantôt  de  pain  grillé,  tantôt  de 
pain  de  gluten. 

En  janvier  dernien,  cette  dame  avait  20  gr.  de  sucre 
par  litre,  soit  36  gr.  par  24  heures.  Ayant  eu  connais¬ 
sance,  parles  journaux  politiques,  delà  communication 
de  M.  Mossé  à  l’Académie  de  médecine,  elle  substitua  au 
pain  1  kilogr.  à  1  kgr.  1[2  de  pommes  de  terrespar  jour, 
sans  autre  modification  dans  son  régime  habituel.  Or, 
au  bout  d’une  quinzaine  de  jour,  le  taux  des  urines  s’é¬ 
levait  et  un  prurit  vulvaire,  qui  avait  cessé  depuis  sa 
aire  à  Vichy,  en  août  1901,  reparaissait  et  persistait. 
L’analyse  des  urines,  faite  le  15  mars,  décelait  55  gr.  de 
glucose  par  litre,  et  121  gr.  par  24 heures. 

M.  le  î)'  Elire t  me  remettait,  le  20  mars  dernier, la  note 
Suivante  que  je  transcris  textuellement  :  «  Je  dispose  de 
onze  observations  de  diabétiques  qui,  tous,  se  sont,  à 
tnon  insu,  soumis  à  la  cure  du  pommes  de  terre  que  leur 
avaient  fait  connaître  les  journaux  politiques.  Tous  ces 
cas  étaient  soigneusement  observés  par  moi,  un  certain 
nombre  depuis  des  années.  Ils  étaient  tous  à  des  régi¬ 
mes  qui  les  maintenaient  à  peu  près  dans  un  état  agly- 
- osurique .  Aucun,  dans  les  urines  émises  dans  les  24 
heures,  n’avait  plus  de  5  gr.  de  sucre  par  litre.  Cinq 
ôtaient  délivrés  de  glycosurie  depuis  les  périodes  de 
leux  mois  à  deux  ans  L’urine  de  presque  tous  était 
contrôlée  par  moitous  les  huit  ou  au  moins  tous  les  quinze 
fers. 

'  «  Deux  de  ces  sujets  se  sont  mis  aux  pommes  de  terre  et 
îla  crème,  avec  une  petite  quantité  de  lait.  Résultat  chez 
l’une  (dame  de  05  ans), au  bout  de  8  à  11  jours,  52  gr.  de 
sucre  (5,  2  %  ;  chez  l’autre  colonel  en  retraite  ,  30  gr.  de 
sucre  (3  %  . 

«5 ont  mangé  2fois  parjour,  enplacede  pain,  des  pom¬ 
mes  de  terre  (en  puree,  en  robe  de  chambre  ,  sans  que 
m  quantité  en  ait  été  exactement  déterminée.  Il  n’y  a 
Pas  eu  d’autre  changement  à  leur  régime  habituel.  Le 
sucre  a  reparu  chez  tous,  jusqu’à  18  gr.  par  litre  ’t.S  s). 

«  Un  a  pris,  par  repas,  au  lieu  de  80  gr.  de  pain,  200  gr. 


et  îles  pommes  do  ferre.  Résultat  :  21  gr.  de  sucre  ps 
titre  2.1.0  %). 

«  Pour  les  deux  autres  cas,  les  chiffres  exacts  me mar 
quent,  mais  d’aglvcosuriques,  les  malades  sont  monté 
à  des  taux  de  glucose  variant  entre  20  gr.  (2  \  et  30  gi 
par  litre  (3  %  ).  » 

Aussi  M.  Eli  rot  considère-t-il  comme  néfaste  pour  le 
diabétiques  la  publicité  faite  par  les  journaux  politi 
ques  pour  la  cure  des  pommes  de  terre  ». 

Tous  ces  cas  m’ont  paru  intéressants  et  en  contraclic 
tien  avec  les  opinions  et  les  faits  de  M.  Mossé,  et  je  m 
demande  si  M.  Mossé  ne  s’est  pas  trouvé,  par  un  de  se 
hasards  fréquents  eu  clinique,  en  présence  d’une  séri 
de  cas  favorables,  d’une  série  de  diabétiques  chez  qui  1 
pomme  de  terre  n’influencerait  pas  notablement  la  gly 
cogenèse.  De  plus,  parmi  les  faits  qu’il  cite,  quelques-un 
ne  lui  sont  pas  personnels,  et  lui  ont  été  communiqué 
par  d’autres  observateurs  ;  or,  on  ne  lui  a  pas  comnruni 
qué  les  cas  défavorables  comme  ceux  de  M.  Ehret  et  le 
miens.  Ce  n’est  qu’une  statistique  de  cas  rigoureuse 
ment  observes  qui  pourrai!  fixer  sur  la  valeur  de  la  cur 
de  pommes  de  terre.  Et  me  basant  sur  les  observation 
de  M.  Mossé,  je  me  demande  si  certains  glycosurique 
n’ont  pas,  à  l’égard  de  la  pomme  de  terre,  unetoléranc 
spéciale,  analogue  à  celle  de  certains  à  l’égard  du  lail 
Il  est  de  notion  courante,  en  effet,  que  le  lait,  à  dose 
modérées,  exerce  sur  la  glycosurie  de  certains  une  in 
fluence  nulle  et  parfois  même  favorable  ;  ces  constata 
fions  ont  d’ailleurs  servi  de  base  à  Donkin  pour  vante 
le  régime  lacté  dans  le  diabète.  Mais  le  plus  gran 
nombre  de  diabétiques  voient  leur  glycosurie  aggravé 
par  le  lait.  Pour  ma  part,  j’ai  observé  souvent  des  fait 
de  cet  ordre  et  j’ai  vu  des  diabétiques  albuminurique 
chez  qui  le  régime  lacté  élevait  considérablement  le  tau 
de  la  glycosurie,  en  diminuant  le  taux  de  l’albuminurie 
Aussi  Bûuehardat  écrivait-il  avec  raison  :  «  Chaque  ma 
lade  a  son  équation  idiosyncrasique  pour  chaque  ali 
ment  glycosurique  en  particulier.  »  Et  on  pourrait  répc 
ter  pour  la  pomme  de  terre  ce  qu’il  disait  à  propos  d 
lait  :  «  Je  ne  saurais  trop  répéter  à  propos  du  lait  ce  qu 
j’ai  dit  pour  beaucoup  d’aliments  glycogéniques:  véri 
liez  rigoureusement  avec  la  balance  l’influence  du  lai 
intervenant  dans  l’alimentation  de  chaque  glycosuriqui 
individuellement.  S’il  l’utilise,  continuez-en  l’usage,  si 
non  modérez-en  l’emploi  ou  supprimez  le  ».  C’est  d’ail 
leurs  cette  règle  qui  doit  servir  de  base  au  régime  d 
chaque  diabétique 

M.  Jullien  a  pu  constater  plusieurs  succès  par  cett 
médication  :  il  est  allé  jusqu’à  1500  gr.  par  jour  de  pom 
mes  de  terre  ;  mais  il  considère  cette  dose  comme  étan 
un  maximum.  Il  n’a  jamais  interdit  le  lait  à  ses  malades 
qui  s’en  sont  toujours  très  bien  trouvés. 

Al.  Tissier  fait  observer  que  la  glycosurie, en  elle-même 
n’est  qu’un  syndrome,  et  qu’il  faut  se  garder  de  la  con¬ 
fondre  avec  le  diabète,  maladie  constitutionnelle.  Il  y  ; 
des  diabètes  qui  tuent  très  rapidement,  quoiqu’on  fasse 
A  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Jullien,  il  cite  soi 
propre  cas.  Il  a  présenté  plusieurs  symptômes  du  dia¬ 
bète,  entre  autres  de  la  congestion  pulmonaire  avec 
expectoration  sanguinolente  :  or.  il  a  vu  tous  ces  symp¬ 
tômes  disparaître  en  huit  jours,  rien  qu'avec  le  régi  nu 
lacté. 

M.  De lû âge  est  également  un  partisan  du  lait  dans 
certains  cas  de  diabète  :  selon  lui,  ce  sont  surtout  les 
diabétiques  arthritiques  qui  se  trouvent  bien  de  ce  régime: 

Dépouillement  du  scrutin.  — M.  le  D1'  Leredde, 
ayant  obtenu  l’unanimité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  titulaire  de  la  Société.  —  AI.  Lematte,  pharma¬ 
cien  d< •  l'd  classe,  est  nommé,  à  l’unanimité,  membre  as¬ 
socié  résidant. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  45. 
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REVUE  CHIRURGICALE. 

lus  herniaira  datant  de  trente  sept  mois  :  guérison, 
le  Dr  Henri  DOURIEZ  d'Abbeville)  ( Echo  médical  du  Nord). 
auteur  eut  récemment  l’occasion  d’intervenir  chez  un 
ime  de  60  ans.  porteur  d’un  anus  iliaque  datant  de  trente- 
mois  et  consécutif  à  une  kélotomie  pour  hernie  ingui- 
1  gauche.  Le  sujet,  arrivé  au  terme  de  la  cachexie,  presque 
enfance,  présentait  tous  les  inconvénients  que  peutpro- 
■e  un  anus  artificiel  (flots  diarrhéiques  intermittents,  pro¬ 
us  de  la  muqueuse, dermite  hypertrophiqueirritative  des 
ds  de  l’anus  anormal)  (Fig.  15). 


Fig.  15. 

M.  Doteriez  décida  de  fermer  cet  anus  iliaque  et  pratiqua 
l’intervention  delà  façon  suivante  :  après  division  des  plans 


f  musculaires,  ouverture  du  péritoine  et  libération  de  quel¬ 
ques  adhérences  pariétales, les  2  anses  apparaissaient  acco 
lées  en  camon  de  fusil  sur  une  longueur  de  10  centimètres. 
Au-delà,  elles  sont  libres  ;  mais  l’anse  inférieure,  très  dimi 
nuée  de  calibre,  ne  sauraitètre  abouchée  avec  la  supérieure 
après  résection. 

«  Je  pratique,  dit  M.  Douriez.  sur  les  deux  anses  extério¬ 
risées  et  isolées  sur  des  compresses,  une  entéro  anastomose 
par  suture  en  double  étage  à  la  soie  fine.  Au-dessous  de  h 
communication,  je  Sectionne  les  anses  et  je  les  termine  isolé 
ment  en  cæcum  »  (fig.  16).  Les  deux  bouts  inférieurs  son 
évaginés  par  l’anus  cutané,  après  résection  de  leur  mésen¬ 
tère.  et  sectionnés  avec  l’anus  iliaque.  Sutures,  drainage  e 
pansement  (fig.  17.) 


Fig.  17. 


L’état  cachectique  du  sujet  fit  craindre  que  le  shock  opé¬ 
ratoire  ne  l’achevât  :  il  n’en  fut  rien.  La  convalescence  fut  un 
peu  traînante,  jusqu’au  parfait  rétablissement  des  fonctions 
du  bout  inférieur  de  l’intestin. 

Actuellement,  le  malade  est  guéri  de  sa  plaie  iliaque,  les 
matières  suivent  leur  cours  normal.  Physiquement,  il  est 
transformé,  engraisse  et  se  porte  à  merveille  ;  au  point  de 
vue  mental,  la  transformation  est  tout  aussi  remarquable. 

L’auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réfle¬ 
xions  sur  le  traitement  chirurgical  del'anus  post-herniaire. 

Quand  celui-ci  a  trois  mois  d’existence,  c’est-à-dire  quand 
on  ne  peut  plus  espérer  la  guérison  spontanée,  et  que  d’au¬ 
tre  part  on  n’a  plus  à  craindre  les  complications  septiques 
péri-herniaires,  il  faut  opérer.  Quel  procédé  faut-il  choisir  : 
1°  V entérotomie  de.  Uupuytren ,  malgré  ses  avantages,  reste 
une  opération  douloureuse,  quelquefois  dangereuse,  quel¬ 
quefois  infidèle  ;  2°  la  section  de  l'éperon ,  suivie  de  la  suture 
de  la  lèvre  d’incision,  préconisée  par  Richelot,  est  parfois 
insuffisante  ;3°  l'enléorraphie  latérale  ne  convient  qu’aux  fls- 
tules  :  4°  reste  la  laparotomie  à  distance,  dans  le  tissu  sain, 
suivie  d’entérectomie  ou  d’entéro-anastomose. 

La  résection  suivie  de  suture  à  double  étage  peut  conve¬ 
nir  dans  les  cas  récents  avec  minimum  d’adhérences  et  ca¬ 
libre  conservé  des  deux  anses. 

L’entéro-anaslomose  est  seule  indiquée  dans  les  cas  an¬ 
ciens,  avec  adhérences,  inégalité  de  calibre  et  brièveté  du 
mésentère.  Les  bouts  cutanés  seront,  autant  que  possible, 
réséqués  dans  la  même  séance  (1).  L.  E.  Morel. 


Ecole  sui-ekiki  rk  de  pharmacie  de  paris.—  Excursion  bota¬ 
nique.  —  M.  L.  Guignard,  Professeur,  Membre  de  l’Institut,  fera 
su  prochaine  excursion  le  dimanche  4  mai  1907.  —  Montigny. 
Rendez-vous  à  la  gare  duNord  à  1  heure  pour  le  train  partant  de 
Paris  à  1  h.  30  pour  la  station  de  Montigny-Beauchamps.  Prière 
de  s’inscrire  au  Laboratoire  de  Botanique,  avant  Vendredi,  midi. 

■  F  Nous  remercions  vivement  M.le  Dr  Douriez  de  la  commun** 
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Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mardi  6  mai,  à  1  heure.  —  M.  .Tarais  : 
Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  pleural  :  MM.  Debove, 
Blanchard,  Achard  et  Guiart.  —  M.  Stoicescu  :  Paludisme  en 
Roumanie  (notes  de  statistique,  et  sa  prophylaxie)  ;  MM.  Blan¬ 
chard,  Debove,  Achard  et  Guiart. 

Mercredi  7  mai,  à  1  heure.  —  M.  Loubet  :  Enucléation  par 
voie  abdominale  des  fibromes  utérins  ;  MM.  Tillaux,  Kirmisson, 
Gosset  et  Cunéo.  — -M.  Savelli  :  Contribution  à  l’étude  de  la  pa¬ 
thogénie  des  kystes  séreux  congénitaux  du  cou  ;  MM.  Kirmisson, 
Tillaux,  Gosset  et  Cunéo. 

Samedi  10  mai,  à  1  heure.  —  M.  Duguey  :  Plaies  de  l’abdomen  ; 
leur  traitement  :  MM.  Berger,  Raymond,  Ménétrier  ei  Thiéry.  — 
M.  Bergouignan  :  Le  traitement  rénal  des  cardiopathies  arté¬ 
rielles  ;  MM.  Raymond,  Berger,  Ménétrier  et  Thiéry.  —  M.  Flo- 
f'ange  :  Des  manifestations  osseuses  et  articulaires  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  l’enfant  :  MM.  Hutinel,  Méry.  Achard  et  Gouget  — 
M.  Braye  :  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  de  l’utérus  ; 
MM.  ITutinel,  Méry,  Achard  et  Gouget. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  5  mai. —  Epreuve  pratique. 
—  3e  (2e  partie,  N.  R.)  :  MM.  Blanchard,  Rémy  et  Legry.  —  2e  : 
MM.  Ch.  Richet,  Relterer  et  Broca  (André).  —  3e  trc  partie 
(Oral,  N.  R.)  :  MM.  Delens,  Sebileau  etWallieh.  —  3e  2° partie, 
(Oral,  N  IL)  :  MM.  Hayem.Brissaud  etBezançon.—  5e  (Chirurgie, 
P  partie,  lrc  série)  :  MM.  Terrier,  Broca  (Aug.)  et  Gosset.  —  5° 
(Chirurgie,  lr"  partie,  2e  série)  :  MM.  Lannelongue.  Mauclaire  et 
Legueu.  —  5e  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Tessier. 

Mardi  0  mai.  —  Epreuve  pratique.  —  3e  (2°  partie,  N.  R.)  : 
MM.  Méry,  Ménétrier  et  Chassevant.  —  2e  :  MM.  Gley,  Rctte- 
rer  et  Broca  (André).  —  3e  (lre  partie,  Oral,  A.  R.)  :  MM.  de 
Lapersonne,  Quénu  et  Bonnaire.  —  3e  (lre  partie,  Oral,  N.  R.)  : 
MM.  Schwartz,  Thiéry  et  Demelin.  —  3e  (Oral,  2e  partie.  lr<!  série 
N  B.)  :  MM.  Raymond.  Launois  et  Renon.  —  3e  (Oral.  2e  partie, 
2e  série,  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  G.  Ballet,  et  Dupré.  —  3«  (2”  par¬ 
tie,  A.  R.)  :  MM  Joffroy,  Thiroloix  et  Gouget.  —  4e  (A  R.)  : 
MM.  Brouardel,  Proust  et  Vaquez  —  4e  (N.  R.)  :  MM.  Cliante- 
messe.  Gilbert  et  Richaud.  —  5°  (Chirurgie,  lro  partie,  lrc  série)  : 
MSI.  Guy  on,  Berger  et  Rieffel.  —  5e  (Chirurgie,  lre  partie,  2e  sé¬ 
rie)  :  MM.  Le  Dentu,  Poirier  et  Faure.  —  5e  (2-  partie)  :  MM. 
Hutinel,  Charrin  et  Jeanselme. 

Mercredi  7  mai.  —  Epreuve  pratique.  —  3e  (2e  partie,  N.  R.)  : 
MM.  Joffroy,  Widal  et  Desgrez.  —  3“  (2e  partie,  A.  R.  ;  MM. 
Fournier,  Legry  et  Bezançon.  —  5e  (Chirurgie,  1™  partie.  lre  sé¬ 
rie)  :  MM.  Lannelongue,  Poirier  et  Sebileau.  —  5e  (Chirurgie,  lre 
partie,  2e  série)  :  MM.  Reclus  Lejars  et  Walther.  —  56  (2e  par¬ 
tie)  :  MM.  Landouzy,  Gaucher  et  Wurtz.  —  5e  (Obstétrique,  l1'0 
partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage  et  Potocki. 

Vendredi  9  mai.  —  Médecine  opératoire,  épreuves  pratiques  : 
MM.  Poirier,  Legueu  et  Rieffel.  —  3e  (2e  partie.  N.  R.)  :  MM. 
Blanchard,  Brissaud,  et  Wurtz.  —  4e  (X.  R.)  :  MM.  Landouzy, 
Thoinot  et  Richaud.  —  5°  (Chirurgie,  lre  partie,  lre  série)  :  MM. 
Terrier.  Reclus  et  Walther. —  5e  (Chirurgie,  lro  partie.  2e  série)  : 
MM.  Kirmisson,  Lejars  et  Cunéo.  —  5°  (2°  partie  :  MM.  Hayem, 
Widal  et  Teissier.  —  5°  (Obstétrique,  1”  partie)  :  MM.  Pinard, 
Lepage  etWallieh 

Samedi  10  mai.'—  Médecine  opératoire,  épreuves  pratiques  : 
MM.  Schwartz,  Quénu  et  Rieffel.  —  38  (2e  partie.  N.  R.)  :  MM. 
Cornil.  Launois  et  Guiart. —  3“  (2°  partie.  A.  R.)  :  MM.  Dieulafoy, 
Thiroloix  et  Rénon. —  5e  (2e  partie.  lro  série;  :  MM.  Chantemesse, 
Charrin  et  Widal.  —  5e  (2e  partie,  2«  sériei  :  MM  G  Rallet,  Va¬ 
quez  et  Jeanselme.  —  5°  (Chirurgie,  lre  partie)  :  MM.  de  Laper¬ 
sonne,  Poirier  et  Marion.  —  5e  (2e  partie)  :  MM.  Proust,  Gilbert 
et  Dupré.  —  5e  (Obstétrique,  lra  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire  et 
Potocki. 


Faculté  de  Médecine. 

Année  scolaire  1901-1902. Travaux  pratiques  de  pharmaco¬ 
logie  et  de  matière  médicale  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Joa- 
nin.  —  Elude  du  Droguier.  Le  Laboratoire  de  Pharmacologie 
et  de  matière  médicale  est  ouvert  à  MM.  les  Étudiants  de  3e  4°  et 
5e  années  pour  l'étude  du  Droguier.  Pour  être  mis  en  série,  MM. 
les  Étudiants  devront  se  faire  inscrire  au  Laboratoire  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  3  à  4  heures,  jusqu’au  24  mai,  dernier  délai, 
sur  la  présentation  de  leur  carte  d’immatriculation  et  de  la  quit¬ 
tance  du  versement  des  droits  prescrits  (15  francs).  Le  nombre  de 
Places  de  chaque  série  est  limité  à  50.  Une  convocation  spéciale 
leur  sera  adressée  pour  indiquer  les  jours  et  heures  où  ils  seront 
admis  aux  travaux  et  interrogations. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoiri  spéciale.— 
Sous  la  direction  de  MM.  Berger,  Professeur,  et  Hartmann, 
Agrégé.  —  Cours  de  M.  Robert  Proust,  Prosecteur.  —  Opéra 


lions  gynécologiques. —  M.  Robert  Proust  commencera  ce  cours 
à  l'École  pratique  le  vendredi  6  juin,  à  1  h.  1/2,  et  le  continuera 
tous  les  jours  à  la  môme  heure. 

Programme  sommaire  du  cours.  —  I.  Dilatation  de  l'utérus.  — 
Instillations  intra-utérines.  —  Curettage.  —  Amputation  du  col. 

—  II.  Principes  généraux  des  opérations  plastiques.  —  Colporra- 
phie  antérieure,  colpopérinéorraphie.  -I  II.  Opérations  plastiques 
sur  le  col.  Ligature  vaginale  de  l'utérine.  —  Colpotomie  postérieure. 

—  IV.  Colpotomie  antérieure,  seç  applications.  — •  Traitement  des 
déchirures  du  périnée.  —  5'.  Ablation  des  fibromes  intra-utérins. 

—  Hystérotomie  et  hystérectomie  vaginales  — Opérations  sur  la 
glande  vulvo-vaginale.  —  VI.  Dilatation  de  l’urèthre.  -  Taille 
vaginale.  — Traitement  des  fistules  vésico  et  recto-vaginales.  — • 
VII.  -■  Raccourcissement  des  ligaments  ronds .  -  Hystéropexie 
abdominale.  —  VIII.  Principes  généraux  des  opérations  abdomi¬ 
nales.  -  Ablation  unilatérale  des  annexes.  —  Ligature  de  l’utériue 
par  l’abdomen.  —  IX.  Castration  abdominale  totale  pour  les 
annexites  suppurées.  —  X.  Hystérectomie  abdominale  pour  fibro¬ 
mes  et  pour  cancer .  —  Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opé¬ 
rations  sous- la  direction  du  prosecteur.  —  Le  nombre  des  élèves 
admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront  seuls  admis  les  docteurs  en 
médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatricu¬ 
lés.  Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat 
(guichet  n?  3),  de  midi  à  3  heures,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et 
samedis. 

Faculté  de  Médecine.  —  Conférences  de  médecine  légale  psy¬ 
chiatrique  ('3°  trnnestre  scolaire.)  —  M.  le  Dr  Paul  Garnier, 
médecin  en  chef  de  l’Infirmerie  spéciale,  commencera  la  3e  série 
de  ses  conférences  de  médecine  légale  psychiatrique  le  vendredi 
9  mai  de  1  heure  1/2  à  3  heures,  et  les  continuera  le  mercredi  et 
le  vendredi  à  la  même  heure,  3,  quai  de  l’Horloge.  Des 
cartes  d’admission,  sont  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  à 
MM.  les  docteurs  en  Médecine,  les  internes  des.  hôpitaux  et  les 
étudiants  ayant  passé  leur  4me  examen  de  doctorat.  Après  trois 
mois  d’assiduité  a  ce  cours  un  certificat  de  présence  sera  réguliè¬ 
rement  délivré. 

Société  de  Neurologie  de  Paris.  — La  prochaine  séance  de 
la  Sooiété  aura  lieu  le  jeudi  15  mai  à  9  heures  et  demie  du 
matin,  rue  de  Seine,  n°  12. 


THERAPEUTIQUE 

Traitement  médicamenteux  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  par  l’Hélénine  créosotée. 

Les  propriétés  de  l’hélénine  sont  bien  connues  de  nos  lec- 
teurs.et  nous  ne  rappellerons  sa  bienfaisante  action  dans  les 
bronchites  chroniques  et  la  tuberculose  que  pour  insister  sur 
son  association  à  la  créosote,  qui  augmente  l’action  récipro¬ 
que  de  ces  deux  principes  médicamenteux.  Le  D"  de  Korab, 
après  une  longue  expérimentation,  a  pu  établir  la  puissance 
thérapeutique  de  l’hélénine  créosotée.  Les  globules  d 'Iv-lénine 
créosotée  de  Korab  à  la  dose  de  2,  1  ou  4  par  jour,  sont  accep¬ 
tées  sans  dégoût  et  sans  répugnance  par  les  malades  ;  la  créo¬ 
sote  est  mieux  tolérée  par  l’estomac. grâce  à  l'action  calmante 
de  l’iiélénine  sur  les  muqueuses. L'absorption  du  médicament 
est  fort  rapide, comme  en  font  foi  les  exhalations  créosotées 
jointes  au  parfum  de  l’hélénine  dix  minutes  après  l’adminis¬ 
tration  des  globules.  En  un  mot,  l'hélénine  créosotée  de  Korab 
doit  tenir  une  place  de  choix  dans  la  liste  trop  courte  des 
médicaments  efficaces  des  bronchites  chroniques  et  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 


NOUVELLES 

Muséum  d'histoire  naturelle.  —  Cours  de  Botanique  (classi¬ 
fications  et  fa  ni  illes  naturelles).  —  M.  Edouard  Bureau,  profes¬ 
seur,  commencera  les  leçons  sur  les  familles  naturelles  le  ven¬ 
dredi  2  mai  1902,  à  deux  heures,  dans  la  salle  de  Cours,  rue  de 
Buffon,  n®  63.  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à 
la  même  heure.  Le  Professeur  étudiera  les  familles  monocotylé- 
dones.  Les  mercredis,  à  deux  heures,  il  traitera  de  l'origine  et  de 
la  succession  des  flores,  dans  l'Amphithéâtre  de  la  Galerie  de  Géo¬ 
logie  Des  herborisations  seront  annoncées  par  des  affiches  parti- 

Concûurs  de  l'Internat.  —  Ce  concours  s’est  terminé  par  la 
nomination  des  candidats  suivants  : 

Internes  titulaires. —  MM.  Darré,  Gaudeau.  Sauvé,  Desmarest, 
Ricou,  André  Cantonnet,  Hantant,  Chiray,  Calvé,  Trémoliéres, 
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mps,  Taguet.  Jacquemin,  Guillaume-Louis,  Caj 
ïtti,  Lehar,  Faure-Baulieu.  Beaufumé,  Bré( 
i,  Bourguignon,  Dehérain.  Saillant  Roussy.  Tl 
ant,  Muret,  Lévy,  da  Silva- Pavanhos,  Marti 


Wioart,  Flourens,  Klein,  Bailleul,  Ollier,  Ramond.  Agasse- 
Lafont,  Lemaître,  Witteman,  Bouchot,  Cauchoix,  Algret,  Ferry, 
Raym,  Français,  Auburtin,  Bouchez,  Rottenstein,  Rousseau. 
Masson,  Lemaire,  Le  Sourd. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Béal,  Jeannel,  Picot,  Mlle  Mou- 
roux,  MM.  Dobrovitoh,  Darcanne,  Cerise,  Deglos,  Morel,  .Tuque- 
lier,  Gourmand,  Perpére,  MMo  Maugeret,  MM.  Roland,  Duval, 
Pater,  Oppert,  Dubois.  Léon-Joseph  Tixier,  Bloch,  Léon-Eugène 
Tixier,  Chartier,  Papin,  Blondin,  Liné,  Baudoin,  Sénéchal, 
Dromard,  Lutaud,  Rabourdin,  Deshayes,  Hubert,  Sourdille, 
Magitot,  de  Martel,  Tassin,  Landowsïci  Georget,  Caldaguès, 
Glaeys,  Omiecinski.  Lafosse,  Leenhardt,  Georges  Cottard, 
Pelletier,  Nathan,  Pillet,  Philibert,  Tanon.  Claude,  Poupardin, 
Barthélemy,  Teissière,  Labadie-Lagrave,  Pathault,  Siegel,  Renaud, 
Ribot,  Dézarnaulds,  .Tardry,  Perreaux. 

Dernière  question  orale  (25  avril)  :  Anatomie  de  la  veine  cave 
inférieure,  symptômes  des  luxations  de  l'épaule  en  avant. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Conférences  de  Radiologie  médi¬ 
cale.  —  Le  Dr  A.  Béclère  commencera  le  dimanche  4  mai  à  10 
heures  du  matin,  et  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure,  dans  la  salle  de  conférences  de  l'hôpital,  une  nouvelle  série 
de  six  conférences  sur  les  Premières  notions  de  Radiologie,  indis¬ 
pensables  à  la  pratique  de  la  Radioscopie  et  de  la  Radiographie 
médicales.  Après  chaque  conférence,  présentation  et  examen  ra¬ 
dioscopique  des  malades. 

Exercices  pratiques  de  Radiographie.  —  Ces  exercices  ont 


lieu,  dans  le  laboratoire  du  Dr  Béclère.  les  lundis,  mercredis 
vendredis,  à  4  heures.  Le  droit  d’inscription  est  de  90  francs  po 
une  série  de  six  séances,  en  une  quinzaine,  tous  Irais  compris. 

Concours  d'internat  de  SviNT-LazaRE.  —  .Les  membres 
Jury  étaient  MM.  Jullien,  président  ;  Barthélemy,  et  Ozenne. 
Ont  été  nommés  internes  titulaires  :  MM.  Bernheim,  Mougec 
Lavid,  Baldénweck.  Guilly,  Ambrosi  ;  internes  provisoires  :  Ml 
Houlié,  Vermeil,  Moreau,  Gratier. 

FAMILLE  (h  isireuse  d’avoir  voisinage  médecin  lou 
rait  grande  habitation  meublée  ou  non,  pleine  campagn 
vaste  parc,  4ô0  m.  altitude,  sapins,  12  kil.,  ville  împc 
tante  de  l’Èst,  à  médecin  prenant  pensionnaires,  en 
d’air,  neurasthénie,  etc.  Somme  fixe  pour  soins  à  do 
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PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES  —L'EmulsU 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  < 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cui 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait ,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait  de  méd.) 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIE  K,  antiseptique  pour  1  enti 
tien  desdents,  des  gencives  etdes  muqueuses  de  laboucb 
HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  S  T  Ê  R  I  L  I  S  Ê  E 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 

_ _ Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourhbvil lb. 

Imprimerie  Daix  f«ÈitE«.  Clermont  (Oise), 


COALTAR  SA  PO  N I N  E  LE  BEU F  s 

dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  milits 

GOUDRON  LE  BEUF 

Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 
■»•/>  i  il  |  p  nr  ||r  «  Les  émulsions  Le  Beuf,  do  j 

TOLU  LE  BEUF 


«  p  1 1  p  Antiseptique  puissant  et 
(k  II  b  nullement  irritant,  ciea- 
3  L»  U  I  trisantles  plaies,  admis 
\a  marine  militaire  française, 
.'émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut 
e  substituée,  dans  tous  les  cas,  à 


iAMENORHHÉE 
,  DYSMÉNORRHÉE 


[ELIXIR  REGULATEUR,  INOFFENSIF. 


I  UtU  L I-  ULUI  sous  une  forme  aisément 
cipes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  con 
qualités  thérapeutiques.»  Com.thérap.  du  Codex,  par  A.  G 

Dépôt  :  25,  rue  Réaumur.  et  dans  toutes  les 


iéquemment toutes  leurs 
jbler,  2"éd. ,  p.  167et314.) 

Pharmacies. 
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Saint-Jean.  Maux  d’estomac,  appétit,  digestû 
Précieuse.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte 
Dominique.  Asthme,  chlorose,  débilités. 
Désirée.  caTcïïis, coliques.  IWaq  lele/ne.  Reins, grai 
Rigolette.  Anémie.  Impératrice.  Maux  d’estoma 
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SOMMAIRE  :  Thératkutique  :  De  l'impuissance  sexuelle  et  I 
de  son  traitement  électrique,  par  A.  Laquerrière.  —  Bulletin  : 
Localisations' cérébrales  et  épilepsie  jacksonnienne,  par  Mirallié. 
—  Sociétés  savantes  :  Société  de  Chirurgie  :  Traitement  chi¬ 
rurgical  des  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte,  par  Poirier  ; 
Pathogénie  de  l  hallux  valgus,  par  Picqué  (c.  r.  de  Schwartz). — 
Société  médicale  des  Hôpitaux  :  Ascite  lactescente,  par  Achard  : 
Fièvre  nerveuse,  par  Vaillard  ;  Corps  étrangers  organiques  du 
péricarde,  par  Duflocq  ;  Intoxication  saturnine  due  à  un  jouet 
d’enfant,  par  Variot  ;  Injections  salines  et  rétentions  des  chlorures, 
par  Achard  et  Laubry  ;  Goutte  aiguë  du  pharynx,  par  Brühl  ; 
Mélanodermie  d’origine  ictériquc,  par  Gilbert  et  Lereboullet  ; 
Anévrysme  de  l'aorte,  par  Duflocq  et  Voisin  ;  Contagion  de 
l’angine  à  bacilles  fusiformes  et  spirilles,  par  H.  Vincent  ;  Sul- 
faturie  et  injections  salines  sulfatées,  par  Achard,  Laubry  et 
Thomas  ;  Chlorurie  alimentaire  expérimentale  dans  les  néphrites, 

-  par  II.  Claude  et  A.  Matité  (c.  r.  de  Ch.  H.  Petit-Vendol).  — 
Revue  des  Maladies  de  l'Enfance  :  Examen  physique  des  en¬ 
fants  ayant  participé  aux  colonies  scolaires  de  1901,  par  Ley  ; 
Sur  quelques  prodiges  humains,  par  Manouvrier  ;  Comptes 
.  rendus  de  la  Société  pour  l’étude  des  maladies  des  enfants  ;  In¬ 


fluence  des  maladies  du  poumon  de  la  mère  sur  l’état  de  santé 
du  feetus,  par  Ohambrelent  ;  Exostoses  (exostoses  ostéogéniques, 
exostoses  inflammatoires,  par  Mailland  ;  Aide-mémoire  de  chi¬ 
rurgie  infantile,  par  Le  fort  :  La  lièvre  jaune  chez  les  enfants,  par 
Jost-Maria Toixena  :  Consultations  sur  les  maladies  de  l’enfance, 
par  Périer  c.  r  de  Paul-Boncour).  —  Revue  des  Maladies  ni: 
la  Nutrition  :  Quelques  aphorismes  de  von  Leyden  ;  Le  sucre 
dans  le  régime  des  dyspeptiques,  par  William  Gerrez  Morgan 
(c.  r.  de  Paul  Cornet).  —  Revue  d’Urologie  :  Contribution  à 
la  physiologie  pathologique  de  l'incision  et  de  l'extirpation  du 
rein,  par  Pousson  :  Volumineuse  hématonéphrose.  Cryo.scopie, 
par  Legueu  ;  Tuberculose  et  hydronéphrose,  par  Legueu  ;  Dé¬ 
lire  onirique  et  tuberculose  rénale,  par  Loumeau  et  Régis  ;  Sé¬ 
paration  de  l’urine  des  deux  reins,  par  Luys  :  Anatomie  normale 
des  capsules  surrénales,  par  Alharran  et  Cathelin.  —  Biblio¬ 
graphie  :  Alcoolisme  et  la  lutte  contre  T  alcoolisme  en  France, 
par  Homme  ;  Technique  des  appareils  plâtrés  spécialement  pour 
l’orthopédie,  par  Franck -Michel. —  Varia. —  Actes  et  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Formules.  —  Thé¬ 
rapeutique  :  L'héléninc  et  ses  applications  thérapeutiques,  — 
Nouveu.es.  —  Bulletin  bibliographique. 


THERAPEUTIQUE 

De  l’impuissance  sexuelle  et  de  son  traitement 
électrique  ; 

Par  le  D'  A  LAQUERRIÈRE 

Il  importe  dès  le  début  de  faire  une  double  distinction  : 
d'abord  iln'y  a  pas  une  impuissance,  mais  des  impuis¬ 
sances.  Ce  vocable  désigne  uniquement  un  symptôme 
qui  peut  tenir  aux  causes  les  plus  diverses.  D'autre 
part,  traitement  électrique  ne  veut  rien  dire  et  il  im¬ 
porte  de  préciser  à  quelle  forme  d’électricité  et  à  quel 
mode  d’application  on  a  recours  dans  chaque  cas  :  il 
peut  y  avoir  autant  de  différences  entre  deux  procé¬ 
dés  d’électrisation  qu'entre  deux  modes  de  balnéation, 
qu’entre  un  bain  tiède  par  exemple  et  un  bain  de 

On  trouve  souvent  dans  les  ouvrages  classiques  l’é- 
leetro thérapie  conseillée  contre  l’impuissance.  En  pas¬ 
sant  rapidement  en  revue  les  différentes  espèces  de  cette 
affection,  nous  indiquerons  si  telle  ou  telle  intervention 
électrique  peut  y  intervenir  utilement. 

Dans  une  première  catégorie  on  peut  ranger  les  im-  i 
puissances  de  causes  anatomiques.  Tantôt  elles  sont  I 
.causées  par  un  vice  de  conformation  soit  congénitale, 
soit  traumaticjue  des  organes  génitaux.  Ici  l'électrisa¬ 
tion  ne  saurait  être  employée,  tout  au  plus  pourrait-on, 
dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  songer  à 
utiliser  la  dilatation  électrolytique  (procédé  d’électro- 
Jyse  lente  de  Neumann)  pour  remédierà  certaines  ano¬ 
malies  de  forme  du  canal  uréthral.  Tantôt  la  lésion 
anatomique  siège  dans  le  système  nerveux  central  ; 
les  électrothérapeutes,  au  moins  les  électrothérapeu¬ 
tes  français  tendent  déplus  en  plus  à  abandonner  le 
traitement  des  maladies  cérébrales  ou  médullaires  qui, 
durant  un  certain  temps,  leur  était  assez  facilement  con¬ 
fiées.  Il  est  vrai  que,  dans  certaines  des  affections  du 
système  cérébro-spinal,  il  y  a,  à  côté  des  troubles  défini¬ 
tifs  causés  par  les  lésions  anatomiques  constituées,  des 
troubles  fonctionnels,  liés  vraisemblablement  à  des  phé¬ 
nomènes  congestifs  se  produisant  au  voisinage  des  points 
atteints  ;  on  peut  en  effet  constater  la  disparition  de  tel 


ou  tel  symptôme  limité  sans  l'intervention  d’aucune 
médication. 

L'électrisation,  et  en  particulier  l’électrisation  du  ra¬ 
chis,  serait-elle  très  capable  de  favoriser  le  retour  fonc¬ 
tionnel  des  territoires  qui  ne  sont  pas  irrémédiablement 
frappés.  C’est  une  question  tout  entière  à  l'étude;  mais 
il  n’y  a  eu  jusqu'à  présent  aucune  observation  démon¬ 
trant  une  action  favorable  d'un  courant  sur  l'anaphro- 
disie  du  tabes  ou  d'une  maladie  du  même  genre. 

Une  deuxième  catégorie  peut  être  constituée  par  les 
impuissances  résultant  d'une  modification  de  l’état  gé¬ 
néral  et  renfermer  les  affections  causées  soit  par  une 
intoxication  accidentelle  ou  chronique,  et  l’influence 
d'un  grand  nombre  de  substances  sur  la  sphère  génitale 
reste-  à  préciser,  soit  d  une  maladie  dyscrasique  comme 
l’obésité,  le  diabète,  l'albuminurie,  soitenfin  d’un  état 
de.  déchéance  de  l’organisme,  par  exemple,  de  la  tuber¬ 
culose  avancée,  des  cachexies  diverses,  etc. 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  à  traiter  avant  tont  la  c  ause 
et  il  n’y  a  pas  à  proposer  une  médication  électrique  pour 
l'impuissance.  Ce  n’est  pas  adiré  que  l'électricité  n'ait 
jamais  à  intervenir  ;  la  statique,  les  bailles  fréquences, 
le  bain  hydro-électrique,  pourront  trouver  en  nombre 
de  circonstances  leurs  indications  ;  mais  seulement  pour 
stimuler  la  nu  tri  lion,  activer  les  échanges  relever  les  for¬ 
ces,  en  un  mot  pour  agir  sur  l'organisme  entier. 

Un  terme  assez  vague  permet  d’englober  dans  une 
troisième  catégorie  une  série  de  cas  dont  l’étiologie 
i  vraie  est  souvent  difficile  à  dépister  exactement.  On 
peut  les  appeler  les  «  impuissances  d'origine  nerveuse.  » 

[  Ici  se  placeraient  les  troubles  de  nature  psychique, 
comme  ceux  qu'on  constate  chez  des  sujets  atteints  à 
un  degré  plus  ou  moins  marqué  de  manie  du  doute, 
les  défaillances  des  hystériques  et  des  neurasthéniques, 
les  impuissances  émotives  et  enfin  l’impuissance  essen¬ 
tielle.  si  tant  est  qu’un  sujet  normal  présente  sans  cause 
de  l’impuissance. 

Dans  ces  différentes  variétés,  il  y  a  toujours  une  part 
psychique  et  il  est  fort  difficile  d’apprécier  la  valeur 
d’un  traitement  physique.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
discuter  l’influence  «  psychothérapique  »  particulière 
qu’on  prête  volontiers  à  l'électricité,  on  peut  simple¬ 
ment  remarquer  qu’à  l’he-ure  actuelle  les  applications 
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industrielles  et  journalières  d'une  forme  de  l'énergie 
qu’il  y  a  quelques  années  semblait  passablement  mys¬ 
térieuse  et  extraordinaire,  lui  ont  fait  perdre  une  grande 
partie  de  son  prestige,  au  moins  pour  les  habitants  des 
grandes  villes . 

Mais  il  -est  certain  que  les  différents  procédés  d’élec¬ 
trisation,  en  tète  desquels  il  faut  citer  le  bain  statique, 
qui  calment  le  système  nerveux,  rétablissent  le  som¬ 
meil,  ou  ceux  qui,  comme  la  révulsion  rachidienne 
par  étincelles,  relèvent  la  pression  sanguine,  peuvent 
procurer  au  malade  une  sensation  de  mieux-être  qui 
devient  une  base  sérieuse  pour  une  auto-persuasion 
des  plus  profitables. 

Dans  le  même. ordre  d’idées,  il  paraît  évident  que 
tout  traitement  capable  d'augmenter  la  fréquence  ou 
l’intensité  des  érections  pourra  au  moins,  si  on  lui  dénie 
la  possibilité  de  procurer  par  lui-même  la  guérison  com¬ 
plète,  être  le  meilleur  adjuvant  en  permettant  au  sujet 
de  reprendre  confiance  en  lui-même.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  méthodes  électriques  sont  employées  dans  ce  but 
et  paraissent  donner  des  résultats  en  moyenne  satisfai¬ 
sants.  Il  s’agit  alors  d’applications  locales  destinées  à 
intéresser  directement  les  régions  génitales  ou  les  nerfs 
qui  s’y  rendent.  La  faradisation,  portée  surie  gland,  au 
périnée  ou  dans  le  rectum,  conduit  parfois  au  résultat 
cherché  ;  la  révulsion  par  étincelles  au  niveau  des  lombes 
compte  aussi  un  certain  nombre  de  succès. 

Enfin,  le  courant  continu  employé  en  plaçant  le  pôle 
positif  au  périnée  et  le  négatif  aux  lombes,  suivant  la 
méthode  de  Steavenson,  qui  est  souvent  si  remarquable 
contre  divers  troubles  de  l’urination,  est  detous  ces  pro¬ 
cédés,  celui  qui  réussit  le  plus  souvent  ;  il  est  parti¬ 
culièrement  utile  pour  modérer  l’irritabilité  réflexe  et 
retarder  l’éjaculaton  prématurée. 

D’autre  part  on  avait  empiriquement  essayé  dans  les 
diverses  affections  où  la  moelle  paraissait  jouer  un  rôle, 
l’application  du  courant  continu  surie  rachis.  Le  D1 
Tripier,  se  basant  sur  les  études  de  son  maître  Claude 
Bernard  sur  les  actions  antagonistes  des  divers  centres 
nerveux,  a  systématisé  ce  dernier  procédé  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  de  l'impuissance  sexuelle. 

Pour  le  Dr  Tripier,  en  effet,  il  y  a  antagonisme  entre 
le  centre  cérébral  et  le  centre  spinal,  et  l’anaphrodisie, 
au  moins  dans  les  cas  les  plus  simples,  est  lerésultatdc 
la  prédominance  de  l’action  inhibitrice  encéphalique 
sur  l’action  médullaire,  qu'il  y  ait  soit  dépression  spi¬ 
nale,  soit  exagération  de  l'activité  cérébrale. 

Je.  vous  demande  la  permission  de  citer  quelques-uns 
des  faits  d'observation  générale  qui.  joints  à  ses  consta¬ 
tions  cliniques,  lui  servent  à  appuyer  cette  théorie  : 

L’érection  malutinale,  qu’il  propose  d’appeler  érec¬ 
tion  du  sommeil ,  et  qu'il  serait  peut  être  encore  préfé¬ 
rable  de  nommer  érection  du  demi-sommeil  est  due  à 
l’absence  d’action  inhibitrice  cérébrale  puisque  l’envie 
d’uriner  ne  la  produit  pas  ou  ne  la  produit  que  très  in¬ 
complètement  à  l’état  de  veille,  et  que  le  réveil  complet 
la  fait  diminuer  ou  disparaître  même  avant  la  mic¬ 
tion. 

La  faculté  d’érection  disparaît  a  l'occasion  d  une 
émotion,  d'une  préoccupation  cérébrale,  ou  sous  l’em¬ 
pire  d'une  passion  psychique. 

L'impuissance  serait  relativement  fréquente  chez  les 
Arabes  etles  peuples  à  imagination  vive.  Les  idiots,  et 
les  peuples  peu  imaginatifs  présenteraient  au  contraire 
une  puissance  d'érection  considérable  allant  jusqu’au 
priapisme  ;  etc. 

Quoiqu'il  en  soit  de  ces  vues  théoriquesque  j’expose 


forcément  d  une  façon  incomplète,  leDr  Tripier  a  essayé 
de  réveiller  l’influence  médullaire  par  des  applications 
de  courant  continu  fai  tes  du  sacrum  à  la  nuque  ;  et 
dans  son  travail  «  Anaphrodisie  et  spermorrhée  »  (p 
il  rapporte  un  assez  grand  nombre  de  faits  oi)  l’influence 
du  courant  ascendant  (le  courant  descendant  employé 
exceptionncllementayant  paru  plutôtfuneste)  s'estmon- 
tré  manifestement  favorable. 

Apostoli  (2)  areprisle  même  procédé  mais  en  cher¬ 
chant  à  augmenter  considérablement  les  doses  électri¬ 
ques  qui  jusque-là  avaient  varié  le  plus  souvent  en¬ 
tre  10  et  20  milliampères. 

Le  dispositif  dont  il  se  servait  est  le  suivant  :  Deux 
larges  électrodes  en  terre  glaise,  analogues  à  l’électrode 
abdominale  qui  sert  en  gynécologie,  sont  appliquées 
l’une  sur  le  sacrum  et  les  régions  fessières,  l’autre  sur 
les  parties  postérieures  et  latérales  du  cou  et  les  épau¬ 
les. 

Le  pôle  positif  est  toujours  placé  en  bas.  Le  courant 
est  débité  lentement,  progressivement  sans  aucune  se¬ 
cousse  grâce  au  réducteur  de  potentiel  de  Gaiffe. 

(  >n  peut  ainsi,  chez  des  individus  à  sensibilité  normale, 
atteindre  des  intensités  de  100  à  150  et  même  175  mil¬ 
liampères, dose  qui  est  facilement  tolérée  durant  10  mi¬ 
nutes  chaque  jour  si  les  électrodes  de  terre  glaise  sont 
bien  faites. 

Il  semble  qu’il  y  ait  intérêt  à  se  servir  d'intensités  aussi 
élevées  que  possible  avec  l’électricité  comme  avec  tout 
autre  médicament  :  il  est  certain  que  la  diffusion  élec¬ 
trique  restant  la  même,  l’organe  qu'on  veut  atteindre 
est  traversé  par  un  courant  d'autant  plus  fort  que  le 
courant  total  traversant  l’organisme  est  lui-même  plus 
intense . 

D’autre  part,  en  employant  des  électrodes  aussi  gran¬ 
des,  on  intéresse  des  régions  ducorps  étendues  et  il  en 
résulte  d’abord  une  action  plus  marquée  sur  l’état  gé¬ 
néral  (modifications  de  la  circulation,  modifications  des 
échanges  nutritifs,  etc.)  lorsqu’il  y  a  lieu  de  rechercher 
un  effet  de  ce  genre,  ensuite  des  réactions  sur  plusieurs 
organes  voisins  ;  dans  l'impuissance,  il  semble  utile  d'a¬ 
gir  à  la  fois  sur  la  moelle,  les  racines  rachidiennes,  et 
les  plexus  abdominaux. 

A  l’heure  actuelle,  il  a  été  soigné  par  ce  procédé  à  la 
clinique  d’Apostoli  un  certain  nombre  de  cas  graves 
d’impuissance  sexuelle  se  rapportant  à  différentes  étio¬ 
logies. 

Le  résultat  final  a  été  variable  (3)  selon  la  nature  de 
la  maladie  ;  mais  ce  qu’on  peut  dire  c’est  que  sauf  en 
présence  de  déchéances  organiques  irrémédiables  on  a 
constaté  après  les  premières  séances,  toujours  uncaug- 
mentation  de  la  fréquence  des  érections,  presque  tou¬ 
jours  une  augmentation  de  leur  intensité. et  de  leur  du¬ 
rée. 

Ce  résultat  en  certains  cas  ne  se  maintient  pas  au 
bout  d'uncertain  nombre  de  séances  ;  mais  en  plusieurs 
circonstances  ilnousaété  possible  d’éliminer  l’inlluence 
psychique  :  chez  un  de  nos  malades  un  autre  traitement 
électrique  fait  également  à  la  clinique,  n’avait  amené 
aucune  modification  :  chez  un  autre,  les  conditions  mo¬ 
rales  furent  bien  plus  mauvaises  durant  le  traitement 

(1)  Anaphrodisie  èt  spermorrhée.  Annales  d’électrobiologie,  l'a- 
ris,  1898. 

(2)  Note  sur  un  cas  d’impuissance  sexuelle  traité  par  le  courant 
continu  dehaute  intensité  par  MM.  Apostoli  et  Laquerrière.  Con¬ 
grès  international  d'électrologie.  Paris.  1900. 

(3)  Trois  nouveaux  cas  d’impuissance  sexuelle  ;  succès  et  in¬ 
succès  du  traitement  par  les  hautes  intensités  galvaniques.  So¬ 
ciété  française  d'èlectrothérapie,  janvier  1902. 
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qu'auparavant  et  celui-  là  eut  trois  rapports  avec  sa  mai-  | 
tresse  un. jour  où  il  s’était  décidé  à  essayer  un  tête  à 
tète  uniquement  pour  ne  pas  la  contrarier. 

En  résumé,  on  peut  jusqu’ici  admettre  que  la  vol¬ 
taïsation  ascendante  du  rachis  augmente  la  faculté  d’é¬ 
rection  chez  les  sujets  qui  ont  une  défaillance  de  cette 
faculté.  Aussi  doit-on  essayer  ce  procédé  contre  l’im¬ 
puissance  sexuelle  soit  qu’on  cherche  en  lui  un  agent 
curateur  par  lui-même,  soit  qu’on  veuille  seulement 
rendre  au  sujet  confiance  en  lui-même  et  lui  donner  un 
appui  pour  un  travail  psychique  qui  est  nécessaire  dans 
bien  des  cas. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Localisations  cérébrales  et  épilepsie  jacksonnienne 

S’il  est  en  neurologie  une  question  qui  semblait  éta¬ 
blie  sur  des  faits  expérimentaux,  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  indiscutables,  c'est  bien  celle  des  loca¬ 
lisations  cérébrales.  Démontrée  depuis  les  mémorables 
recherches  expérimentales  de  Hitziget  Fritsch,  parles 
physiologistes  et  par  les  cliniciens,  l’existence  des  loca¬ 
lisations  cérébrales  semblait  hors  de  toute  discussion. 
A  la  séance  du  22  octobre  1901  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  le  professeur  Dieulafoy  communiquait  avec 
son  talent  habituel  une  observation  de  «  gomme  syphi¬ 
litique  du  lobe  frontal  avec  attaques  d’épilepsie  jack¬ 
sonnienne  ;  grave  atteinte  à  la  doctrine  des  localisa¬ 
tions  cérébrales  ».  Voici,  très  résumée,  l'histoire  du  ma¬ 
lade  de  M.  le  professeur  Dieulafoy  : 

■  Un  homme  de  45  ans,  syphilitique  depuis  10  ans,  est  pris 
brusquement  une  nuit,  sans  aucun  prodrome  de  crise  con¬ 
vulsive,  d’épilepsie  jacksonnienne,  à  type  brachial  progres¬ 
sif,  suivie  de  coma  qui  se  répète  la  nuit  et  les  jours  suivants. 
A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  présente  une  hémiparésie 
droite  ;  malgré  un  traitement  spécifique  énergique,  les  crises 
continuent  et  le  malade  meurt  8  jours  environ  après  le  début 
de  la  première  crise.  L’autopsie  vérifiait  le  diagnostic  patho¬ 
génique  :  gomme  syphilitique.  Mais,  au  lieu  d’une  lésion  de 
la  zone  rolandique  que  l’on  s’apprêtait  à  trouver,  rien  d’ap¬ 
préciable  à  ce  niveau  ;  les  circgnvolutions  rolandiques  sont 
absolument  saines.  Par  contre,  la  gomme  syphilitique,  du 
volume  d’un  petit  œuf,  occupe  toute  la  pointe  du  lobe  fron¬ 
tal,  tiers  antérieur  des  lrc.2c  et  3°  circonvolutions  ;  partie  ex¬ 
térieure  des  circonvolutions  olfactives  ;  en  profondeur  elle 
s'avance  jusqu'à  un  centimètre  et  demi  du  prolongement  an¬ 
térieur  du  ventricule  latéral. 

Le  diagnostic  topographique,  fait  suivant  toutes  les 
données  classiques,  était  donc  erroné  et  par  suite  au- 
mit  pu  égarer  les  chirurgiens  qui  auraientopéré  sm  de 
fausses  indications.  M.  le  professeur  Dieulafoy  rappro¬ 
chait  de  ce  fait  d’autres  observations  semblables  véri¬ 
fiées  par  l'autopsie  ou  l’opération. 

Une  femme  observée  par  M.  Lépine,  présente  outre  de 
grandes  crises  convulsives,  de  petites  secousses  des  doigts 
et  de  l’avant-bras  avec  raideur  du  bras  et  sans  perte  de  con¬ 
naissance.  L’autopsie  montre  l’intégrité  absolue  de  la  subs¬ 
tance  rolandique  ;  la  lésion  siège  à  la  première  circonvolu¬ 
tion  frontale  droite  :  c’était  un  ancien  abcès  enkysté. 

Un  ancien  syphilitique,  observé  aussi  par  M.  Lépine,  est 
atteint  entre  autres  symptômes  cérébraux,  d’attaques  d’épi- 
|ePsie  jacksonnienne  limitée  aux  deux  bras.  A  l’autopsie  on 
trouve  deux  gommes  symétriquement  placées,  non  pas  aux 
Çjrvonvolutions  rolandiques,mais  à  la  première  circonvolu- 
hon  des  deux  lobes  frontaux. 


MM.  Faguet  et  Lowitz  ont  observé  une  femme  atteinte 
d’épilepsie  jacksonnienne  débutant  par  la  main  gauche;  à 
l’autopsie  on  constate  l'intégrité  de  la  zone  motrice  ;  une 
gomme  syphilitique  siège  sur  le  tiers  postérieur  de  la  deu¬ 
xième  circonvolution  frontale  droite. 

Un  malade  de  M.  Chipault  est  pris  d’épilepsie  jackson¬ 
nienne  localisée  au  bras  et  à  la  jambe  gauches  ;  les  symp¬ 
tômes  convulsifs  sont  suivis  de  symptômes  paralytiques. 
L’autopsie  montre  un  gliome  du  volume  d'une  cerise,  non 
pas  aux  circonvolutions  rolandiques, qui  sont  saines,  mais  à 
la  deuxième  circonvolution  frontale  droite. 

De  ces  observations  recueillies  par  M.  le  Prof.  Dieula¬ 
foy,  nous  pourrions  l’approcher  les  suivantes  : 

Lépinay  (Th.  Docl. ,  Paris  1901.  Obs.  V,  p.  24).  — Une  femme, 
paralytique  générale,  à  la  suite  d'un  vertige,  présente  une 
hémiparésie  droite  prédominant  sur  le  bras.  L’autopsie 
montre  dans  le  cerveau  gauche  un  ramollissement  récent, 
I  occupant  la  corticalité  des  première  et  deuxième  frontales 
et  s’arrêtant  assez  exactement  enarrière  au  niveau  de  la  fron¬ 
tale  ascendante.  Notons  aussi,  au  niveau  de  lapartie  moyen¬ 
ne  de  la  première  frontale,  un  vieux  ramollissement  gros 
comme  une  pièce  de  deux  francs, blanc  jaunâtre  et  ratatiné. 

IIitzig  ( Therapcutische  Woehens.,  1890).  Anal,  in  Rev.  Neuro¬ 
logique.  1896,  p.  521)  apublié  l'histoire  d’un  homme  de  34  ans, 
atteint  d’épilepsie  jacksonnienne  et  de  parésie  des  membres  à 
droite  ;  on  diagnostique  une  tumeur  cle  l’écorce  des.  circon¬ 
volutions  motrices  :  une  trépanation  fut  faite  sans  résultat. 
L’autopsie  montre  une  volumineuse  tumeur  du  lobe  frontal. 
Le  même  travail  contient  encore  une  observation  (obs.  III) 
d’épilepsie  jacksonnienne  du  côté  droit,  avec  parésie  des 
membres  et  où  une  trépanation  mettant  à  nu  les  circonvolu¬ 
tions  centrales  ne  montra  aucune  lésion. 

La  Revue  de  chirurgie  (1895,  p.  158)  renferme  l’ob¬ 
servation  suivante  due  à  Aldibert  : 

Une  femme  de  75  ans  présente  du  25  mai  au  12  août  une 
série  de  crises  convulsives  qui  vont  en  augmentant  de  fré¬ 
quence  et  aboutissent  à  une  hémiparésie  droite.  L’opération 
ne  montre  aucune  lésion  au  tiers  moyen  de  la  frontale  as¬ 
cendante,  point  supposé  malade  ;  l’autopsie  fait  découvrir 
un  sarcome  globo  et  fuso-cellulaire  du  pied  de  la  deuxième 
frontale. 

IIenschen  il).  —  Pettersson  souffre  depuis  3  semaines  de 
diminution  de  la  vision  de  l’œil  gauche,  céphalée  frontale 
Attaques  épileptiformes,  commençant  dans  la  commissure 
buccale  gauche.  Etat  épileptique.  Paresthésie  du  bras  et  de 
la  jambe  gauche.  Gomme  de  la  langue.  Le  malade  est  apporté 
à  l’hôpital  presque  sans  connaissance.  Trépanation  à  la  par¬ 
tie  moyenne  et  inférieure  de  la  zone  rolandique  ;  malgré  la 
diminution  des  attaques,  la  mort  arrive  ;  l’autopsie  montre 
une  petite  tumeur  de  la  première  circonvolution  frontale. 

I  Sans  aucun  doute,  la  littérature  médicale  renferme 
beaucoup  d’autres  exemples  semblables  ;  ceux-ci  suffi¬ 
sent  pour  montrer  que  l’observation  de  M.  le  professeur 
Dieulafoy  n'est  pas  isolée.  Reste  maintenant  à  discuter 
la  valeur  de  ces  faits  au  point  de  vue  des  localisations 
cérébrales.  Ces  observations  portent-elles,  comme  le 
veut  le  professeur  de  l’Uotel-Dieu,  une  »  grave  atteinte  » 
à  la  théorie  des  localisations  cérébrales? 

U  ne  discussion  des  plus  intéressantes  a  suivi,  à  F  Aca¬ 
démie  de  médecine,  la  communication  de  M.  Dieulafoy  : 
et,  en  clôturant  la  discussion,  l’auteur  concluait  «  qu’au 
point  de  vue  du  diagnostic  topographique  des  lésions 
cérébrales,  le  trouble  est  entré  plus  que  jamais  dans  les 
esprits.  »  Énoncée  par  Déminent  professeur  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  une  telle  assertion  prend 

1  II.  .  :,s  dt  Moscou,  1897,  vol.  IV  :  partie  t  : 

p.  610.  ’ 
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une  importance  d'autant  plus  grande,  qu'elle  émane  \ 
d’une  des  autorités  scientifiques  de  notre  époque.  Il  est 
intéressant, en  reprenantles  arguments  de  la  discussion 
de  l’Académie,  de  voir  si  cettte  affirmation  est  sans  ; 
appel,  et  si  la  théorie  des  localisations  cérébrales  est 
si  fortement  ébranlée. 

Tout  d’abord,  mettons  en  évidence  ce  fait  que  s'il  est 
des  cas  où  îles  attaques  d'épilepsie  jaeksonnienne  ont 
pu  se  produire  sans  lésion  grossière  des  circonvolutions 
motrices,  il  en  est  d'autres,  par  contre,  au  moins  aussi  I 
nombreuses, où  la  lésion  siégeait  où  on  la  supposait,  de 
par  la  théorie  des  localisations  cérébrales.  En  d’autres 
termes,  s'il  existe  des  observations  où  l’existence  des 
convulsions  partielles  semble  mettre  en  défaut  la  théo¬ 
rie  des  localisations  cérébrales,  il  en  est  d’autres  au 
contraire  où  cette  théorie  a  reçu  une  éclatante  démons¬ 
tration. 

Comme  l’a  fort  bienditM.  le  professeur  Pitres,  M.Dieu- 
lafoy  a  demandé  aux  convulsions  jacksonniennes  plus 
qu’elles  ne  peuvent  donner  :  «  Quand  l’accès  d’épilep¬ 
sie  jaeksonnienne  débute  par  la  jambe,  soit  qu’il  y  reste 
confiné,  soit  qu’il  s’étende,  c’est  que  la  lésion  cérébrale 
(syphilomê,  tuberculome,  gliome,  fibrome,  ostéome, 
parasite)  est  localisée  à  la  région  paracentrale  et  la  par¬ 
tie  supérieure  des  circonvolutions  motrices.  Quand  l’ac¬ 
cès  d’épilepsie  jaeksonnienne  débute  par  le  bras,  soit 
qu’il  y  reste  confiné,  soit  qu’il  s’étende  à. la  jambe  ou 
à  la  face,  c’est  que  la  lésion  cérébrale  siège  à  la  partie 
moyenne  des  circonvolutions  motrices.  Quand  l’accès 
d’épilepsie  jaeksonnienne  débute  par  la  face,  soit  qu’il 
y  reste  confiné,  soit  qu’il  s’étende,  c’est  que  la  lésion 
cérébrale  siège  au  pied  des  circonvolutions  motrices  ». 
Le  professeur  Pitres  proteste  contre  le  contexte  aphoris¬ 
tique  de  ces  propositions, qui, trop  absolues, n’expriment 
pas  des  lois  démontrées  par  l’observation.  Les  travaux 
de  Ferrier,  Nothnagel,  Oppenheim,  Seppelli,  Charcot 
et  Pitres  ont  montré  l’exagération  d'une  telle  doctrine  : 

Les  lésions  provocatrices,  disent  Charcot  et  Pitres  (1), 
peuvent  siéger  sur  la  zone  motrice  corticale,  mais  elles  peu¬ 
vent  aussi  être  situées  en  dehors  de  cette  zone,  à  une  dis¬ 
tance  plus  ou  moins  grande  de  ses  limites  extrêmes.  C’est 
*  là  un  fait  très  important  sur  lequel  l’attention  n’a  pas  été, 
ce  nous  semble,  suffisamment  attirée  jusqu'à  ce  jour  et  qui 
mérite  quelques  explications.  Tout  ce  que  nous  savons  au¬ 
jourd’hui  sur  la  pathogénie  des  convulsions  épileptiformes 
symptomatiques  tend  à  démontrer  que  l'épilepsie  partielle 
est  le  résultat  direct  de  l'irritation  des  éléments  nerveux 
contenus  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  motri¬ 
ces.  Mais  il  est  facile  de  comprendre  que  l'irritation  néces¬ 
saire  à  la  mise  en  activité  anormale  de  ces  élémeuts  peut 
également  avoir  son  point  de  départ  ou  dans  une  lésion  des 
circonvolutions  motrices  elles-mêmes,  ou  dans  une  lésion 
dbs  circonvolutions  non  motrices  voisines.  Pour  citer  un 
exemple  qui  lixera  mieux  les  idées,  il  se  peut  très  bien  que 
les  cellules  contenues  dans  le  tiers  moyen  de  la  circonvolu¬ 
tion  frontale  ascendante  soient  irritées  par  une  lésion  sié¬ 
geant  dans  le  tiers  supérieur  ou  dans  le  tiers  inférieur  de 
cette  circonvolution  (zone  motrice)  ou  encore  par  une  lésion 
siégeant  sur  le  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale 
(ou  même  sur  un  point  plus  éloigné  du  lobe  préfrontal 
zoné  non  motrice.) 

L'épilepsie  jaeksonnienne  indique  donc  un  mode  réac¬ 
tionnel  de  la  corlicalité  cérébrale,  mais  dont  le  point  de 

(1)  ChaiiCOT  et  Pitres.  —  Centres  moteurs  corticaux,  p.  1(36, 


départ  d’excitation  est  Variable,  tantôt  lésion  grossière 
de  la  corticalité  motrice,  tantôt  lésion  éloignée  du  cer¬ 
veau,  parfois  enfin  syndrome  d’intoxication  générale 
endogène  ou  exogène  (urémie,  diabète,  alcool  .  M.  Lu- 
cas-Championnière,  se  basant  sur  sa  longue  expérience 
de  la  chirurgie  cérébrale,  ajustement  insisté  sur  l'im¬ 
portance  des  phénomènes  réactionnels  à  distance  et 
montré  combien  il  était  important  de  faire  une  trépa¬ 
nation  large.  Le  f  )’  Laborde  s’appuyamt  sur  les  données 
de  la  science  expérimentale,  a  montré  que  la  zone  mo¬ 
trice  n’était  pas  aussi  nettement  limitée  que  l’on  se  plaît 
à  le  dire  ;  si  on  interroge  expérimentalement  le  cortex 
d'un  chien,  en  partant  de  la  pointe  du  lobe  frontal  et 
en  se  rapprochant  progressivement  de  la  zone  motrice, 
on  voit  que  les  effets  moteurs  obtenus,  d’abord  nuis, 
vont  en  augmentant  d’intensité  pour  présenter  leur  ma¬ 
ximum  quand  on  excite  la  zone  motrice. 

L’épilepsie  jaeksonnienne  n’a-t-elle  aucune  valeur 
localisatrice?  M .  Pitres  ne  va  pas  jusque-là  : 

Quand  elle  se  présente  avec  des  caractères  nets,  quand 
1  aura  motrice  est  bien  localisée,  quand  les  convulsions  se 
propagent  lentement  de  la  périphérie  vers  le  centre,  quand 
le  malade  assiste  conscient  à  leur  origine  et  à  leur  évolu¬ 
tion,  quand  surtout  elles  s’accompagnent  de  monoplégies 
pures  ou  associées  persistantes,  il  y  a  beaucoup  de  chances 
pour  qu’on  soit  dans  le  vrai  en  diagnostiquant  une  lésion 
localisée  siégeant  dans  le  centre  ou  au  voisinage  immédiat 
du  centre  cortical  correspondant  aux  muscles  primitivement 
convulsés.  Mais  la  certitude  n’est  jamais  absolue,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs,  ainsi  que  l’ont  surabondamment 
démontré  les  travaux  de  Byrom  Bramwell,  d’Oppenheim.  de 
Bruns,  d'Auvray,  etc. 

M.  Lueas-Championnière  partage  une  opinion  ana¬ 
logue  :  l’épilepsie  a  surtout  une  valeur  localisatrice 
quand  elle  est  suivie  d’une  monoplégie.  Le  professeur 
Raymond  soutient  des  conclusions  identiques  en  ce  qui 
concerne  les  convulsions  : 

L’épilepsie  partielle  peut  n’avoir  aucune  valeur  locali¬ 
satrice  :  partant,  à  elle  seule,  elle  ne  peut  avoir  de  valeur 
localisatrice.  Même  les  paralysies  post-paroxystiques  ne 
peuvent  servir  à  établir  un  diagnostic  topographique. 

En  somme,  de  l’exposé  de  cette  discussion,  il  résulte 
que  la  valeur  de  l’épilepsie  jaeksonnienne,  en  tant  que 
symptôme  de  localisation  cérébrale,  est  très  restreinte. 
M.  le  professeur  Dieulafoy  «  a  voulu  établir  pièce  en 
mains  qu’au  nombre  des  épilepsies  partielles,  et  en 
dehors  de  l’épilepsie  jaeksonnienne  classique ,  qui  a 
pour  cause  une  lésion  de  la  zone  rolandique,  il  y  a  une 
épilepsie  jaeksonnienne  relativement  fréquente,  qui  a 
pour  cause  une  lésion  du  lobe  frontal.  »  11  espérait  que 
M.  Litres  allait  lui  «  révéler  une  séméiologie  au  moyeu 
de  laquelle  médecins  et  chirurgiens  pourraient  diffé¬ 
rencier  l’épilepsie  par  lésion  rolandique,  de  l'épilepsie 
par  lésion  frontale.  » 

Partant  du  principe  émis  par  M.  Dieulafoy.  il  ne 
faudrait  pas  se  contenter  d’opposer  à  l’épilepsie  jaek¬ 
sonnienne  classique,  rolandique,  une  épilepsie  jaek¬ 
sonnienne  frontale.  L’étude  des  observations  publiées 
montre  que  l’épilepsie  jaeksonnienne  a  pu  se  mon¬ 
trer  avec  des  lésions  parfois  très  éloignées  de  la  zone 
motrice.  11  faudrait  donc  décrire  une  épilepsie  jaek¬ 
sonnienne  pariétale,  une  épilepsie  jaeksonnienne  occi¬ 
pitale,  une  épilepsie  jaeksonnienne  basilaire.  Pouf- 
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.aployé avec  succès  dans  le  traitement  desH 
Maladies  cutanées  et  des  organes  génito-ï 
urinaires,  de  l’Erysipèle,  des  Maladies  des  I 
.femmes,  des  Affections  rhumatismales,  et 
à  l’intérieur  dans  la  Tuberculose  pulmo- 


iléhyde  si..  .  _  — ,  .  ...  - 

rant.  que  dans  un  milieu  alcalin.  Excellent 
[antiseptique  intestinal.  S’emploie  dans  les 
’■  is  tuberculeuses,  ia  Dysenterie,  la 
fphoïdc.  Doses  pour  Enfants,  1  à  2 
tes,  2  à  8  nr.  par  jour. 

Li  A  D  P  A  SU  Combinaison  d’ar- 
nHnuAll  gent  (  30  °0)  et  d’Ich- 
thyol  soluble  dans  l’eau  froide  ou  chaude  ou 
dans  la  glycérine.  Le  meilleur  des  sels 
d'argent.  Moins  caustique  et  plus  antisep¬ 
tique  que  le  nitrate  d’argent. 

Dans  la  Blennorrhagie  pour  lavages  1  : 
5000  à  1  :  3000.  Pour  Injections  1 :  2000  à  1  : 
Pour  Instillations  1-3  %.  En  Gynécologie 
3  %  (dans  la  glycérine).  En  Ophtalmo-gj 
~ 1  "  '  pour  les  affections  purulentes  et  à  j| 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les|| 
Fchantillons  à  la  Société  Française  de  Produits  L 
Sanitaires  et  Antiseptiques,  35 ,  Rue  des  Francs-  j| 
Bourgeois,  Paris. 
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î  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  S 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  et.  CARTIER  S 

Société  anonyme  au  capital  de  3.000.000  de  francs 

•  Siège  social  :  8,  quai  de  Retz,  à  Lyon. 
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Chlorure  d'Ethyle  pur  J 
pour  la  NARCOSE  et  g 
l’ ANESTHÉSIE  LOCALE  { 
KELENE  POUR.  ~J  i 


1  ubes  de  métal 
et  de  verre 
peur  l’anesthésie 
locale,  tubes 
gradues  pour  l'a¬ 
nesthésie  générale 
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PHOSPHOTAL 
(Phosphite  de  créosote) 
GA1ACOPHOSPHAL 
(Phospliite  de  gaïacol) 
tM  ANTISTREPTOCOCCIQUE 


3  %  pour  la  conjonctivite  et  le  Trachoi 

[Marques  déposées  conformément 


H  Publications  et  prospectus  franco  sur  demande.  M 


ICHLORAL  BROMURE  DUBOIS! 


;  supériorité  incontestable  sur  les  mélangf 
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Névralgies,  Épilepsie,  Coquelu. 
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INSTITUT  SlilCO-P 

POUR  LE  TRAITEMENT  ET  l’ÉDUCATION 

DES  ENFANTS  NERVEUX  &  ARRIÉRÉS 

MÉDECIN-DIRECTEUR  :  IP  BOL’RNE VILLE 
Médecin  de  la  section  des  enfants  arriérés 
et  nerveux  de  Bicêtre 

à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 


1°  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité 
mentale  et  sujets  à  des  impulsions  mala¬ 
dives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant 
un  certain  développement  de  l’intelligence, 
jde  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des 
pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la 
;  fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale,  et 
d’une  discipline  particulière  ; 

Aux  enfants  arriérés,  faibles  d’esprit  à 
tous  les  degrés  ; 

►  3”  Enfin  aux  enfants  atteints  d'affections 

\nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents 
'  convulsifs. 


t  Viçby-Nôpital 

X  Maladies  de  Teston-jac  et  de  Tintestin- 


nt  les  grc 


de 
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ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 

i  MM.  les  Médecins  qui  en  fent  la  demande 

SOCIETE  FRANÇAISE  DU  LYSOL 

22  et  24,  Place  Vendôme, 


J 


diverses  catégories 

.  - - ..J  groupes  tout  à  fait  distincts. 

,  L’établissement  où  se  trouvent  réunis  tous 
le3  moyens  d'instruction  et  d’éducation  em- 
|  plovés  dans  le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au 
milieu  d'un  parc  superbe,  sur  le  versant 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d'hygiène.  Les  enfants  y  sont  l'objet  de  soins 
spéciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec¬ 
tuelle  et  physique. 

|  Moyens  de  communication  :  Tramways 
J  du  Châtelet  à  Vitry  et  à  Choisv-le-Roi.  — 
Voilures  de  place. 

S’adresser  pour  renseignements  à  M.  le 
D  Bo  NEVi  LE, 14  rue  des  Cormes,  à  Paris , 
le  mercredi  et  le  vendredi,  de  i  heure  à  2 
heures.  Ecrire  pour  rendez-vous. 

Pour  les  annonces  s'adresser  à 
M.  A  ROUZAUD, 

14,  rue  des  Carmes. 
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JWaltine  Gerbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Df  COÜVARET 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Société*  -- a \  ; 1 1 1 1 ( ■  -  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér”, 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharm.  GÉRBAY,  à  Roanne  (Loire).  ! 
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'T  DES  \ 

AGENTS  PHYSIQUES  ^ 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Télépll.  13059 
Médecin-Directeur  :  Dr  Délix  ALLARD,  licencié  ès-science. 


Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bain,  douches  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  — -  Mécanothérapie. 

Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique.  - 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 

Bains  hydroélectriques  —  Ozone.  ^ 

Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de 

"à  Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X. 


©  Y  IN  DE  PEPTONE  • 

AFFECTIONS  de  l'ESTOIAC 

De  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 

1  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
digérée  par  la  pepsine,  par  verre  de  Bordeaux. 

QUASSINE  ADRIAN 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  depuis  sept  années 
par  l’Institut  Pasteur  et  les  laboratoires  de  physiologie  de  Berlin,  Saint- 
Pétersbourg,  Vienne,  etc.,  pour  la  culture  des  organismes  microscopiques.  —  On 
nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés  sans  aucun  autre  aliment. 

Pharmacie  VIAL?  1,  Rue  Bourdaloue,  PARIS. 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  ÇUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 
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rait-on  faire  le  diagnostic  de  ces  diverses  variétés?  Cer¬ 
tainement  non.  Iln'y  a  pas  une  épilepsie  jacksonnienne 
'  rolandique  à  opposer  à  une  épilepsie  jacksonnienne 
frontale  ou  autre.  En  tant  qu 'épilepsie  jacksonnienne, 
de  par  tous  leurs  symptômes  et  caractères,  leur  évolu¬ 
tion,  toutes  ces  épilepsies  jacksonniennes  se  ressem¬ 
blent,  exactement  superposables  ;  rien  ne  les  différencie 
les  unes  des  autres.  L’épilepsie  jacksonnienne  n’est 
qu’un  syndrome  d’irritation  de  la  corticalité  motrice,  la 
traduction  d’un  mode  de  souffrance  de  la  corticalité 
rolandique,  sous  l’influence  d’une  excitation  qui  peut 
siéger  soit  à  la  zone  motrice  elle-même,  soit  en  un  point 
plus  ou  moins  éloigné  de  la  masse,  encéphalique.  Mode 
réactionnel  d’un  point  du  cortex  toujours  le  même, 
l’épilepsie  jacksonnienne,  considérée  en  elle-même, 
comme  symptôme  isolé,  sera  toujours  semblable  à  elle- 
même,  quel  que  soitl’excitantet  quel  que  soit  son  siège. 
Constater  l’épilepsie  jacksonnienne,  c’est  constater  im¬ 
plicitement  que  les  cellules  motrices  corticales  sont 
irritées  ;  mais  on  ne  peut  aller  plus  loin,  et  il  est  impos¬ 
sible  de  conclure  de  l’existence  de  l’épilepsie  jackson¬ 
nienne  à  une  localisation  cérébrale.  Comme  le  disait 
M.  Laborde  :  «  Ce  n’est  point  la  banqueroute  de  la  doc¬ 
trine  des  localisations  fonctionnelles  cérébrales  qu’il  y 
a  lieu  de  proclamer,  en  ces  conditions  pathogéniques, 
comme  s’est  cru  tout  d’abord  autorisé  à  le  faire  le  pro¬ 
fesseur  Dieulafoy,  mais  bien  la  banqueroute  de  la  sé¬ 
méiologie  du  signe  jacksonnien,  signe  trompeur  et  ré¬ 
formable.  » 

Pourquoi  dans  certains  cas  l’épilepsie  jacksonnienne 
est-elle  à  type  crural,  tantôt  à  type  brachial,  tantôt  à 
type  facial?  Cela  tient  :  ou  bien  à  ce  que  la  lésion  pri¬ 
mitive  siège  aü  niveau  même  du  centre  moteur  de  la 
jambe,  du  bras  ou  de  la  face  ;  ou  bien  que  la  lésion 
secondaire  à  l'altération  primitive,  placée  plus  ou 
moins  loin,  a  par  propagation  ou  retentissement  à  dis¬ 
tance  agi  plus  particulièrement  sur  l’un  ou  l’autre  des 
centres  du  cortex.  Suivant  l’extension  excentrique  de 
la  lésion  secondaire,  suivant  les  connexions  anatomi¬ 
ques  de  la  lésion  primitive,  on  verra  apparaître  telle  ou 
telle  variété  d’épilepsie  jacksonnienne.  11  ne  faut  donc 
pas  conclure  nécessairement  de  la  variété  de  l’épilepsie 
]acksonnienne  au  siège  de  la  lésion  primitive.  L’épilep- 
Sle  jacksonnienne  indique  seulement  la  souffrance  du 
cortex  moteur,  mais  n’a  par  elle-même  aucune  valeur 
mcalisatrice  ;  les  signes  concomitants  peuvent  seuls 
Permettre  une  localisation  de  la  lésion. 

L’a  autre  argument  diminue  singulièrement  la  valeur 
démonstrative  de  l’observation  de  M.  le  Professeur 
mulafoy.  La  lésion  était  une  gomme  syphilitique, 
cest-à-dire  une  tumeur.  Or,  toujours  les  cliniciens  ont 
enu  en  juste  suspicion  la  valeur  de  localisation  topo- 
pphique  des  tum  eurs  cérébrales.  Dès  ses  premiers 
favaux,  Hitzig  disait  :  «  On  ne  doit  pas  oublier  que 
an-s  la  destruction  d'une  partie  de  l’écorce  par  un  ab- 
, s  °û  par  quelque  néoplasme,  des  faisceaux  de  fibres 
’u‘  à  fait  étrangers  à  cette  région  et  passant  à  proxi- 
^ peuvent  être  irrités  parle  néoplasme  et  détermi- 
t'r  ainsi  des  phénomènes  spasmodiques  sur  des  terri- 
ç,/es  musculaires  dont  les  centres  corticaux  n’ont  en 
e  subi  jusque-là  aucune  altération  »  (cité  d’après 


Soury,  Le  système  nerveux  central ,  I,  p.  617).  C’est  là 
une  complication  capable  d’égarer  le  diagnostic  qui 
doit  se  présenter  souvent  dans  la  chirurgie  cérébrale. 

Plus  près  de  nous,  Charcot  et  Pitres  posent  cette 
«  seconde  règle  de  la  méthode  anatomo-clinique  : 
Rejeter  comme  impropres  à  l’étude  des  localisations 
cérébrales  tous  les  cas  de  lésions  .multiples  ou  diffu¬ 
ses ,  de  méningites ,  d’ encéphalites,  d’ hémorrhagies 
méningées,  dé  tumeurs,  etc.,  dans  lesquels  des  phé¬ 
nomènes  d’irritation  de  voisinage  ou  de  compression 
à  distance,  s'associant  aux  effets  de  la  destruction 
limitée  des  centres  nerveux,  ont  provoqué  des  réac¬ 
tions  complexes ,  dont  le  point  de  départ  ne  peut 
pas  rira  uniquement  cherché  dans  la  lésion  révélée 
par  l' examen  nécropsique .  » 

A  toutes  les  observations  citées  comme  contraires  à 
la  théorie  des  localisations  cérébrales,  on  peut  repro¬ 
cher  en  outre  un  examen  histologique  insuffisant. 
M.  Lucas-Championnière  admet  que,  dans  le  cas  de 
M.  le  Professeur  Dieulafoy,  il  est  infiniment  probable 
que  la  trépanation  eût  montré  un  état  congestif  extrê¬ 
mement  prononcé,  une  surface  cérébrale  rouge,  un 
tissu  sous- arachnoïdien  tendu  parle  liquide,  modifica¬ 
tions  inflammatoires  dont  les  traces  ne  persistent  pas 
après  la  mort,  mais  qu’il  a  trouvées  nombre  de  fois  au 
cours  de  ses  trépanations. 

Souvent  même  l’examen  microscopique  peut  révéler 
des  lésions  secondaires  aux  tumeurs  cérébrales,  lé¬ 
sions  secondaires  dont  relève  tout  ou  partie  des  symp¬ 
tômes  obsérvés.  Saqui  (1)  a  montré  que  ces  lésions 
secondaires  peuvent  être  très  variables,  deux  surtout 
sont  les  plus  fréquentes,  les  hémorrhagies  et  les  ramol¬ 
lissements  ;  parfois  encore  il  s’agit  de  foyers  d’encé¬ 
phalite.  Ces  foyers  secondaires  peuvent  parfois  s’éten¬ 
dre  fort  loin  et  ont  par  suite  une  importance  considé¬ 
rable  dans  l’évolution  clinique,  des  tumeurs  encépha¬ 
liques.  Non  seulement  elles  sont  la  cause  immédiate 
d’un  certain  nombre  de  symptômes,  mais  elles  peuvent 
quelquefois  intervenir  à  elles  seules  dans  l’éclosion  de  la 
symptomatologie  :  La  tumeur  évolue  pendant  un  certain 
temps  absolument  silencieuse,  jusqu’au  jour  où  se  dé¬ 
veloppent  les  lésions  secondaires  ;  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  les  signes  apparaissent,  évoluent  vite  et  sont 
tout  entiers  sous  la  dépendance  de  la  lésion  secondaire 
qui  entoure  la  tumeur.  Ces  lésions  secondaires  ont, 
outre  ce  rôle  pathogénique.,  une  importance  diagnos¬ 
tique  encore  plus  considérable  :  elles  peuvent  induire 
en  erreur  et  faire  croire  à  des  lésions  primitives  ;  on 
diagnostique  hémorrhagie,  ramollissement  cérébral, 
encéphalite,  alors  que  ces  lésions  ne  sont  qu’uü  épi¬ 
phénomène  dans  l’évolution  d’une  tumeur  qui  a  passé 
inaperçue.  Les  observations  recueillies  par  Saqui  dé¬ 
montrent  surabondamment  la  légitimité  de  ces  con- 

Parfois  les  altérations  morbides  sont  moins  grossiè¬ 
res  :  petites,  grosses  comme  une  tête  d’épingle,  impor¬ 
tantes  bien  plus  par  leur  siège  que  par  leur  volume, 
elles  échappent  facilement  à  l’examen.  Pour  les  mettre 
en  évidence,  pour  les  découvrir,  il  est  nécessaire  et 

il)  Saqui.  —  Thèse  de  Paris,  1899. 


302 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


indispensable  d'étudier  l'encéphale  en  coupes  micros¬ 
copiques  sériées.  Quiconque  a  l’habitude  de  cette  mé¬ 
thode  de  recherches  sait  combien  de  fois  il  lui  est  arrivé 
de  découvrir  des  lésions  insoupçonnées  ou  d’expliquer 
par  une  lésion  inattendue  un  symptôme  en  apparence 
inexplicable.  On  sait  que  ce  sont  à  de  semblables  lésions 
lacunaires  protubérantielles  qu'Oppenheim  et  Simer- 
ling  ont  attribué  la  paralysie  pseudo-bulbaire,  et  tout 
récemment  MM.  Marie  et  Guillain  ont  insisté  sur  l’exis¬ 
tence  et  l’importance  de  ces  foyers  lacunaires  du  cer¬ 
veau.  Parfois  enfin,  la  lésion  est  encore  plus  line,  plus 
discrète,  cellulaire,  et  il  faut  faire  appel  aux  méthodes 
les  plus  délicates  de  l’histologie  moderne  pour  la  mettre 
en  évidence.  Àngiolella  [Ann.  di  Neurologia,  1898, 
Revue  Neurologique,  1899,  p.  374),  dans  un  cas  d’épi¬ 
lepsie  par  lésion  des  trois  frontales  gauches  a  trouvé  par 
la  méthode  de  Nissl  des  lésions  cellulaires  diffuses  dont 
relevait  l’ épilepsie.  On  sait  aussi  quelle  importance  don¬ 
nent  aux  réactions  à  distance  les  lésions  cellulaires 
produites  par  les  altérations  des  cylindraxes  de  ces 
cellules. 

Aussi,  malgré  leur  apparence,  les  observations  pu¬ 
bliées  comme  contraires  à  la  doctrine  des  localisations 
cérébrales  ne  sont  rien  moins  que  concluantes.  Pour 
être  démonstratives,  ces  observations  devraient  être 
appuyées  sur  un  examen  très  détaillé  du  cerveau,  exa¬ 
miné  en  coupes  microscopiques  sériées  et  avec  les  mé¬ 
thodes  les  plus  récentes  de  coloration.  Jusque-là,  elles 
ne  possèdent  qu’une  valeur  documentaire,  mais  ne 
peuvent  prétendre,  à  renverser  une  doctrine  basée  sur 
l’expérimentation,  l’anatomie  pathologique,  la  clini¬ 
que  et  appuyée  sur  un  nombre  chaque  jour  croissant  de 
faits.  Mir  allié. 

SOCIETES  _SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  avril  1902.  —  Présidence  de  M.  Bouilly. 
Traitement  chirurgical  des  anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte. 

M.  Poirier,  d’après  certains  détails  de  l'observation  deM. 
Tuftier  et  d’après  ses  figures,  prétend  que  M.  Tuffier  a  mis 
sa  ligature,  non  pas  sur  le  pédicule,  mais  sur  la  partie 
moyenne  du  sac. 

M.  Tuffier  répond  que  la  ligature  au  ras  du  vaisseau  était 
impossible,  mais  qu’il  a  lié  assez  près  pour  qu’il  puisse  se 
considérer  comme  ayant  intéressé  à  peu  près  toute  la  poche. 

Sur  la  pathogénie  de  Thallux  valgus. 

M.  Picqué  a  eu  l'occasion  d’opérer  tout  récemment  chez 
un  tabétique  un  liallux  valgus,  et  il  présente  des  moulages 
et  des  radiographies  de  ce  cas. 

Or,  les  radiographies  sont  en  opposition  formelle  avec  la 
théorie  de  Verneuil,  en  montrant  qu'il  n’y  a  pas  trace  de 
déformation  du  métatarsien  du  premier  orteil  ;  aussi.  M.  Pic¬ 
qué  a-t-il  opéré  ce  cas  particulier  en  faisant  la  section  des 
muscles  abducteur  oblique  et  transverse  contracturés,  ce 
qui  permit  la  réduction  ;  puis  il  transplanta  le  tendon  exten¬ 
seur  du  gros  orteil  de  la  face  dorsale  sur  la  face  latérale 
interne  de  la  phalange  et  réséqua  une  partie  du  ligament 
latéral  interne  devenu  trop  lâche. 

M.  Kirmisson  fait  remarquer  que  le  résultat  n’est  pas  bril¬ 
lant,  que  la  saillie  du  métatarsien  persiste,  que  c'est  elle 
qui  rend  le  port  de  toute  chaussure  impossible  et  que  c'est 
elle  qu’il  faut  supprimer.  La  pathogénie  n’est  nullement 
atteinte  par  ce  cas  particulier  de  déformation  chez  un  tabé¬ 
tique,  et  généralement  il  s'agit  d’arthritisme. 


M.  Reynier  fait  observer  que,  d •après  la  radiographie,  il  y 
a  hypertrophie  de  tous  les  métatarsiens  et  qu’il  s'agit  là 
certainement  d’un  trouble  trophique  d’origine  tabétique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  avril  1902.  —  Présidence  de  M.  Do  Castel  . 

Ascite  lactescente. 

M.  Achard  communique  une  nouvelle  observation  d’ascite 
lactescente  qu'il  vient  de  recueillir  tout  récemment  dans  son 
service.  Le  malade  était  entré  avec  une  ascite  qui  s'était  dé¬ 
veloppée  rapidement  et  dont  les  progrès  nécessitèrent  bien¬ 
tôt  la  ponction. 

Le  liquideétait  lactescent.  On  avait  pensé  à  un  cancer  du 
foie  ou  à  une  cirrhose  hypertrophique.  Le  malade  continua 
à  s’affaiblir  de  plus  en  plus  et  succomba  au  bout  de  peu  de 
temps.  A  l'autopsie,  on  constata  la  coexistence  des  deux  affec¬ 
tions,  cancer  et  cirrhose.  Mais  le  cancer  du  foie  était  secon¬ 
daire  à  un  cancer  du  côlon,  et  ses  noyaux  se  montraient 
moins  bien  limités  qu’à  l’ordinaire,  probablement  par  lb  fait 
de  l’existence  antérieure  de  la  cirrhose.  Le  liquide  ascitique 
contenait  6  pour  1000  de  graisse,  des  polynucléaires  et  de 
l’indican. 

M.  Brühl  donne  lecture  d'une  observation  de  goutte  du 
pharynx,  envoyée  par  M.  le  Dr  Derval  à  propos  de  la  récente 
communication  de  M.  Lermoyez  sur  le  même  sujet. 

M.  Souques  présente  un  homme  de  79  ans,  atteint,  depuis 
quelques  années,  d’une  hémiplégie  gauche  qui  a  débuté  brus¬ 
quement,  par  un  ictus  apoplectiforme,  et  qui  présente  tous 
les  caractères  de  l' hémiplégie  hystérique. 

Fièvre  nerveuse. 

M.  Vaillard.  —  Les  cas  connus  de  lièvre  nerveuse  sont  peu 
nombreux  ;  en  voici  un  nouveau,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  en  1900,  et  qui  me  paraît  d’autant  plus  mériter  cle  vous 
être  communiqué,  qu’il  s’est  présenté  avec  des  allures  inter¬ 
mittentes  qui  enontimposé  un  certaintemps  poürde  la  fièvre 
palustre. 

Une  dame  de  40  ans,  d  une  bonne  santé  antérieure,  avait, 
au  cours  d’un  voyage  en  Corse,  fait  maintes  excursions  sur 
les  parties  dangereuses  du  littoral,  avait  séjourné  dans  des 
localités  infestées  de  paludisme,  et  s'était  si  bien  surmenée 
pendant  toute  cette  villégiature  qu’elle  était  devenue  neu¬ 
rasthénique  d'abord,  et  avait  ensuite  été  prise  d'acc  s  de  liè¬ 
vre,  quotidiens  au  début,  biquotidiens  un  peu  plus  tard.  Ces 
accès  débutaient  par  un  frisson,  se  continuaient  par  un  stade 
de  chaleur,  et  se  terminaient  par  des  sueurs  generales,  sui¬ 
vies  d’un  sommeil  prolongé.  Le  médecin  qui  lui  donnait  ses 
soins  lui  avait  administré  de  la  quinine,  mais  la  fièvre  restait 
rebelle,  et  cette  médication  semblait' même  l'exagérer.  La 
malade  s’attristait,  s’inquiétait,  avait  des  crises  de  larmes, 
et  finalement  elle  demanda  une  consultation  avec  un  méde¬ 
cin  militaire  qui  se  fut  particulièrement  occupé  de  maladies 
coloniales.  Le  confrère  traitant,  assez  perplexe  en  face  de  ce 
cas  bizarre,  accepta  volontiers,  et  c'est  ainsi  que  je  fus  appeh' 
à  voir  cette  dame.  —  Elle  ne  présentait  pas  d’amaigrisse¬ 
ment,  pas  de  cachexie,  aucun  œdème,  pas  d’anémie,  et  son 
teint  ne  rappelait  en  rien  celui  des  malariques.  La  raie  ctai 
à  peine  décelable  parla  percussion  ;  tous  les  organes  etaien 
en  parfait  état  d  intégrité  ;  les  urines  ne  contenaient  ni  suer 
ni  albumine.  Il  y  avait  de  l’irritabilité  alternant  avec  de 
dépression  mélancolique,  des  sensations  bizarres,  de 
tatiori  nocturne,  mais  on  ne  relevait  l’existence  d’aucun  stu 
mate  hystérique.  (|e 

L’examen  du  sang  pris  au  moment  d’un  accès  permi 
constater  une  proportion,  normale  des  globules  rouges  e 

globules  blancs,  et  l’absence  de  parasites  malariques.  ^ 

ces  conditions,  l'on  ne  pouvait  songer  qu'à  une  fièvre  , 
veuse.  La  malade  était  fort  impressionnable, à  émotions  '  1  \ 

elle  s’était  monté  la  tête  à  lire  toutes  sortes  de  choses  ©W 
cernant  la  fièvre  intermittente  et  les  moustiques  ;  elle  a 
été  frappée  par  la  vue  des  malariques  qu’elle  avait 
contrés  et  observés  au  cours  de  ses  pérégrinations.  Dan 
conditions,  et  avec  la  neurasthénie  en  plus,  la  pense 
cette  fièvre  nerveuse  pourrait  bien  n  ôtre  que  le  fa'1 
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auto-suggestion  se  présentait  à  l'esprit  comme  une  hypo¬ 
thèse  assez  vraisemblable. 

On  organisa  en  conséquence  un  traitement  tout  suggestif 
en  vue  de  détruire  les  effets  de  cette  auto-suggestion.  On 
annonça  qu'on  avait  trouvé  dans  le  sang  une  certaine  quan¬ 
tité  de  parasites  un  peu  spéciaux,  dont  la  présence  indiquait 
formellement  le  traitement  quinique  par  la  voie  hypodermi¬ 
que,  —  que  la  malade  redoutait  fort,  —  et  l’on  fit  solennelle¬ 
ment  une  injection  sous-cutanée  de  5  milligrammes  de  qui¬ 
nine.  Retard  de  l’accès  à  la  suite.  Le  lendemain,  même  dose, 
suivie  d’un  nouveau  retard.  Puis,  nouvelle  prise  de  sang,  après 
laquelle  on  annonça  une  diminution  considérable  des  micro¬ 
bes.  Trois  jours  se  passent  sans  fièvre.  Le  4e  jour,  accès  vio¬ 
lent.  On  fait  alors  une  injection  d’eau  bouillie,  et  cette  fois 
l’apyrexie  dure  une  semaine  entière.  On  annonce  la  dispari¬ 
tion  des  hématozoaires,  mais  en  insistant  sur  la  nécessité 
de  quelques  injections  encore  pour  assurer  la  guérison.  Bref 
après  6  piqûres  espacées  à  quelques  jours  d’intervalle,  la 
fièvre  disparaît  définitivement,  et  l’état  neurasthénique  ne 
tarde  pas  à  disparaître  à  son  tour.  Le  traitement  par  la  sug¬ 
gestion  a  donc,  dans  ce  cas,  justifié  le  diagnostic  et  l’inter¬ 
prétation  pathogénique  des  accidents. 

M.  Vaillard  rappelle  d'autres  cas  plus  ou  moins  analogues 
de  fièvre  nerveuse  publiés  par  Charcot  et  divers  autres  au¬ 
teurs.  L’observation  actuelle  constitue  un  bel  exemple  de 
cette  affection  et  montre  qu  elle  peut  se  présenter  avec  un 
type  franchement  intermittent  et  en  imposer  pour  de  la 
fièvre  palustre. 

MM.  Pierre  Marie  et  Guillain  présentent  trois  malades 
atteints  de  syringomyélle  à  forme  spasmodique. 

M.  Ménétrier  présente  des  reins  atteints  de  dégénéres¬ 
cence  polykystique,  qui  avaient  été  di  agnostiques  pendant  la 
vie  par  la  palpation  et  par  la  ponction. 

Corps  étrangers  organiques  du  péricarde. 

M.  Duflocq  présente  des  corps  étrangers  du  péricarde 
trouvés  à  l’autopsie  d’un  malade  mort  de  gangrène  pulmo¬ 
naire.  Ces  corps  étrangers,  du  volume  d’un  petit  pois, 
arrondis,  d’un  blanc  nacré,  durs,  étaient  libres  dans  la 
cavité  péricardique  ;  on  en  trouvait  d’au  très  semblables  sur 
le  cœur,  sessiles  et  faisant  plus  ou  moins  relief  sur  la  sur¬ 
face  de  l’organe,  sans  nulle  trace  de  réaction  sur  les  tissus 
ambiants.  Il  n’y  avait  eu  pendant  la  vie  aucun  phénomène 
susceptible  de  faire  soupçonner  l’existence  de  ces  lésions 
péricardiques.  L'étude  microscopique  de  ces  corps  étran¬ 
gers,  faite  par  M.  Ménétrier,  montra  qu’ils  étaient  consti¬ 
tués,  au  centre,  par  un  nodule  central,  probablement  d’ori¬ 
gine  infectieuse,  avec  une-  zone  de  calcification  autour  de  ce 
noyau,  et,  à  la  périphérie,  par  une  série  de  lamelles  concen¬ 
triques,  homogènes,  de  substance  hyaline  traversée  par  des 
traclus  conjonctivaux. 

Intoxication  saturnine  due  à  un  jouet  d'enfant. 

M.  V  ariot  communique  au  nom  de  M.  le  Dr  PucHE,d’Athies 
(Somme),  l  observation  d’un  enfant  qui  présenta  une  parésie 
des  membres  inférieurs,  allant  presque  jusqu’à  la  paraplé¬ 
gie,  avec  abolition  des  réflexes  rotuliens,  consécutivement 
a  l’usage  d’une  petite  trompette  à  embouchure  de  plomb.  | 
En  face  de  cette  paralysie,  notre  confrère  avait  soupçonné 
une  origine  toxique,  et  c’est  en  cherchant  dans  cet  ordre 
d’idées  qu’il  en  arriva  à  incriminer  résolument  le  jouet  en  j 
Question.  L'embouchure  de  cette  trompette  rayait,  en  effet, 

papier  comme  du  plomb,  et  l'analyse  à  laquelle  on  la  sou-  I 
®it  démontra  que  le  plomb  entrait  dans  sa  composition  | 
Pour  la  proportion  considérable  de  88  % .  Le  traitement 
classique  de  l’intoxication  saturnine  liodure  de  potassium, 
®ains  sulfureux,  électricité)  fut  mis  alors  en  œuvre,  et  justi- 
le  diagnostic  par  une  guérison  complète  au  bout  de 

’iûois. 

M- Variot  rapproche  ce  cas  d'un  autre  analogue  qu'il  a  I 
Publié  antérieurement,  et  dans  lequel  c'était  un  gobelet 
detain  plombifère  qui  avait  été  l’agent  de  l’intoxication.  Il 
josiste  sur  la  nécessité  qu'il  y  aurait  de  tenir  strictement 
j®  main  à  ce  que  les  prescriptions  du  Conseil  d’Hygiène  à 
iegard  des  jouets  et  ustensiles  d’étain  ne  restasssent  pas  I 


lettre  morte  pour  certains  fabricants,  et  sur  l’urgence  d’une 
surveillance  active  à  exercer  sur  cette  fabrication. 

M.  Touche  communique  une  observation  d'hémiplégie 
protubérant! elle  avec  anesthésie. 

Injections  salines  et  rétention  des  chlorures. 

MM,  Achard  et  Laubry.  —  Les  effets  des  injections  salines 
sont  complexes  et  leur  mode  d’action  est  discuté.  Parmi  ces 
effets,  l’un  des  principaux  que  les  praticiens  en  attendent 
est  la  diurèse.  ( h*  celle-ci  fait  défaut  dans  un  grand  nombre 
de  cas  d’affections  aiguës,  quand  on  emploie  la  solution  de 
chlorure  de  sodium  au  taux  physiologique. 

Chez  17  malades  atteints  d’affections  variées  (pneumonie, 
broncho-pneumonie,  pleurésie,  fièvre  typhoïde,  angine, 
tuberculose,  asystolie,  urémie,  chorée,  anémie  hémorrhagi¬ 
que),  l’injection  d’un  litre  de  solution  de  chlorure  à  7  ou  10 
pour  1.000  n’a  produit  qu’une  fois  une  augmentation  impor¬ 
tante  de  la  diurèse,  chez  un  sujet  déjà  polyurique  et  dont  la 
polyurie  était  déjà  en  voie  d’accroissement.  Dans  les  autres 
cas,  le  volume  des  urines  était  moyen  ou  faible  :  chez  un 
typhique  seulement,  l’injection  détermina  un  accroissement 
un  peu  notable  (500  cc.),  mais  à  la  période  de  déclin,  alors 
que  l’urine  tend  déjà  à  remonter.  Chez  les  15  autres  sujets, 
l’augmentation  a  été  faible  ou  nulle,  et  même  6  fois  il  y  a  eu 
diminution. 

Le  dosage  des  chlorures  explique  ces  faits. Un  seul  malade, 
atteint  d’anémie  hémorrhagique,  s’est  comporté  comme  un 
sujet  sain,  éliminant  rapidement  le  chlorure  injecté.  Dans 
les  autres  cas,  l'augmentation  des  chlorures  a  été  insigni¬ 
fiante  après  l’injection,  et  8  fois  il  y  a  eu  diminution.  C’est 
que  ces  malades  présentaient  une  rétention  des  chlorures, 
et  que  les  chlorures,  restant  dans  l’organisme,  fixent  avec 
eux  une  notable  portion  de  l’eau  introduite  en  même  temps 
par  l’injection.  Cette  conclusion  ne  s’applique  qu’aux  solu¬ 
tions  de  chlorures.  Ch.  H.  Petit-Vendol. 

Séance  du  2  mai  1902.  —  Présidence  de  M.  Du'  Castel. 

M.  Brühl  communique,  au  nom  de  M.  Scherb,  d’Alger, 
une  observation  de  goutte  aiguë  du  pharynx. 

MM.  Gilbert  et  Lekebqullet  présentent  un  malade 
atteint  de  mélanodermie  d'origine  ictérique.  Lors  de  ses  crises, 
le  malade  présente  de  l’ictère  jaune  d’abord,  puis,  au  bout 
de  5  ou  6  jours,  la  teinte  mélanodermique  commence  à  s'ac¬ 
cuser,  pour  atteindre  bientôt  le  ton  très  foncé  que  l’on  peut 
constater  aujourd’hui.  A  propos  de  ce  fait,  les  présentateurs 
étudient  le  rôle  de  la  cholémie  dans  nombre  de  mélanoder¬ 
mies. 

MM.  Duflocq  et  Voisin  présentent  un  malade  atteint  d’un 
anévrysme  de  l'aorte  formant  tumeur  à  la  partie  supérieure 
droite  du  thorax,  Le  malade  est  un  déchargeur,  non  syphi¬ 
litique,  mais  alcoolique,  avec  peu  de  stigmates  d’alcoolisme 
pourtant.  La  tumeur  a  débuté  brusquement,  à  la  suite  d’un 
traumatisme  :  le  malade  avait  reçu  sur  la  nuque  un  sac  de 
100  kilog.,  et  avait  alors  perçu  dans  le  haut  de  la  poitrine 
un  craque  ment  avec  douleur  assez  vive  ;  il  avait  pu  cepen¬ 
dant,  après  quelques  instants  de  repos,  continuer  à  travailler 
pendant  le  reste  de  la  journée.  La  tumeur,  qui  offre  tous  les 
signes  classiques  de  l’anévrysme,  a  fait  issue  par  l'espace 
intercostal,  sans  lésion  des  côtes  adjacentes.  Sous  l’influence 
du  repos  et  de  l’iôdure  de  potassium,  la  saillie  anévrysmale, 
qui  avait  subi  un  accroissement  assez  accentué  dans  les 
premiers  jours,  a  cessé  de  s’accroître,  a  durci  quelque  peu, 
et  bat  moins  fort.  M.  Duflocq  s’est  bien  trouvé,  dans  ce  cas, 
de  l'emploi  d’un  appareil  contentif  et  protecteur,  constitué 
par  une  poche  en  cuir  faite  sur  mesure,  et  montée  sur  une 
plaque  rembourrée  qui  s'appuie  sur  la  paroi  thoracique  et 
que  fixent  en  place  des  liens  appropriés  à  la  région.  M.  Du¬ 
flocq  soulève  la  question  d'intervention  chirurgicale,  mais 
pour  rejeter  toute  tentative  de  ce  genre  dans  ce  cas  parlicu- 
lier. 

Contagion  de  l'angine  el  de  la  stomatite  de  Vincent. 

M.  Dopter.  —  De  rares  observations  éparses  dans  la  lit¬ 
térature  médicale  envisagent  la  contagion  de  l’angine  et  de 
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la  stomatilc  de  Vincent  comme  possible.  En  réalité,  ce  mode 
étiologique  n’a  été  que  soupçonné,  il  n’a  pu  être  prouvé. 
M.  Dopter  présente  deux  faits  qui  comblent  cette  lacune. 

Le  Pr  cas  concerne  un  malade  atteint  de  stomatite  à  ba¬ 
cilles  fusiformes  contractée  à  la  suite  de  l’usage  d’une  pipe 
appartenant  à  un  camarade  présentant  une  angine  de  Vin¬ 
cent.  Le  2e  est  celui  d’un  jeune  homme  présentant  cette  der¬ 
nière  affection,  qui  lui  a  été  communiquée  par  sa  maîtresse, 
atteinte  elle  aussi,  et  avant  lui,  delà  même  lésion. 

L’angine  et  la  stomatite  de  Vincent,  qui  peuvent  naître 
par  genèse  autochtone,  avec  toutes  les  apparences  de  la 
spontanéité,  peuvent  donc  aussi  se  transmettre  par  conta¬ 
gion. 

Sur  un  cas  de  contagion  de  l'angine  à  bacilles  fusiformes 
et  spirilles. 

M.  II.  Vincent.  —  Parmi  les  cas  d’angine  à  bacilles  fusi¬ 
formes  que  j'ai  eu  à  examiner  jusqu’ici,  et  parmi  ceux,  très 
nombreux,  qui  ont  été  décrits  en  France  et  à  l’étranger,  il 
n’a  pas  été.  jusqu’ici,  signalé  de  cas  de  contagion  :  cette 
affection,  si  elle  est  contagieuse,  ne  l’estdonc  qu'à  un  faible 
degré.  J’ai  cependant  observé  un  malade,  âgé  de  24  ans,  qui 
vint  me  voir  pour  un  «  mal  vénérien  »  qu’il  avait,  disait  il. 
au  fond  de  la  gorge,  et  qu'il  avait  contracté  d’une  femme 
atteinte  de  la  même  affection.  L’aspect  clinique  de  l’angine 
ulcéro-membraneuse  et  les  résultats  de  l’examen  micros¬ 
copique  et  bactériologique  me  montrèrent  qu’il  s’agissait, 
chez  ni  et  chez  cette  femme,  d’une  angine  fuso-spirillaire. 

Sous  l'influence  du  traitement  iodé,  la  guérison  survint 
en  quatre  jours.  J’insisterai  sur  l’importance  des  résultats 
du  traitement  local  pour  le  diagnostic,  parfois  difficile,  de 
l’angine  à  bacilles  fusiformes  et  de  la  syphilis  pharyngée, 
compliquée  ou  non  d’infection  fuso-spirillaire.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  traitement  iodé  amène  la  guérison  en  quelques 
jours,  alors  que,  dans  le  second,  l’ulcération  reste  longtemps 
rebelle.  J'ajouterai  qu’il  ne  faut  pas  se  contenter  de  toucher 
l’ulcération  avec  la  teinture  d’iode,  mais  qu’il  faut  la  déter- 
ger  et  la  frictionner  deux  fois  par  jour  avec  le  tampon  im¬ 
bibé  de  ce  liquide.  J’ai  vu  guérir,  par  ce  moyen,  en  quatre 
ou  cinq  jours,  une  angine  à  bacilles  fusiformes  qui  durait 
depuis  six  mois,  'et  qui  avait  été  traitée  sans  résultat  par 
les  gargarismes  antiseptiques  et  par  l’eau  oxygénée. 

M.  Siredey  présente  un  spéculum  à  trois  valves  construit  de 
façon  à  donner  un  grand  écartement  intérieur  avec  une  faible 
distension  vulvaire. 

M.  Lion  communique  l’observation  d'un  cas  de  mort  subite 
dans  l'appendicite.  La  malade,  femme  de  27  ans,  ayant  eu  de 
la  dyspepsie,  de  la  neurasthénie,  et, à  intervalles,  trois  courtes 
crises  abdominales  assez  légères  pour  qu’elle  n'ait  pas  eu 
recours  à  son  médecin,  mais  en  parfait  état  de  santé  depuis 
lors,  fut  prise  brusquement,  la  nuit,  des  premiers  symp¬ 
tômes  dune  appendicite,  qui  évolua  avec  une  intensité 
moyenne  sous  traitement  simplement  médical.  Elle  était 
arrivée  au  13e  jour,  n’avait  pas  de  fièvre  depuis  une  huitaine, 
demandait  à  manger  et  à  se  lever,  lorsque,  le  matin  du  13e 
jour,  après  une  nuit  parfaite,  au  moment  où  elle  venait 
d’uriner,  sans  avoir  fait  aucun  mouvement  brusque,  aucun 
effort,  elle  tomba  morte  tout  d'un  coup.  M.  Lion  rappro¬ 
che  ce  cas  exceptionnel  du  seul  autre  fait  semblable  qu'il 
connaisse,  et  qui  a  été  publié  par  Roux,  de  Lausanne,  et  il 
discute  la  cause  possible  de  la  mort,  mais  sans  pouvoir  rien 
conclure,  faute  d’autopsie. 

M.  Variot,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Pierre  Roy,  lit  un 
long  travail  sur  les  processus  angineux  de  la  scarlatine  chez 
les  enfants. 

Sulfalurie  et  injections  salines  sulfatées. 

MM.  Achard,  Laubry  et  Thomas.  —  Dans  les  maladies 
aiguës  qui  s'accompagnent  d  une  rétention  des  chlorures, 
les  sulfates  ne  sont  pas  retenus  dans  l'organisme.  Le  dosage 
des  sulfates  urinaires  montre,  en  effet,  qu’il  n'y  a  souvent 
pas  une  diminution  bien  accentuée  de  ces  substances.  De 
plus,  à  la  suite  de  l'injection  sous-cutanée  de  sulfate  de 
soude,  on  voit  le  plus  ordinairement  ce  sulfate  s’éliminer 
par  l’urine  en  quantité  plus  ou  moins  grande  dans  les  24 
heures  et  les  jours  suivants. 


Tandis  que  l’élévation  du  chlorure  urinaire  est  générale¬ 
ment  d’un  bon  pronostic,  on  n’en  peut  dire  autant  de  celle 
des  sulfates,  car  leur  proportion  peut  rester  élevée  au  cours 
de  maladies  graves  et  rapidement  mortelles. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  la  pratique  des  injections  sa¬ 
lines,  il  est  certain  qu’on  est  mieux  fondé  à  espérer  l'aug¬ 
mentation  de  la  diurèse,  au  cours  des  maladies  aiguës,  en 
employant  les  solutions  sulfatées  au  lieu  des  solutions  chlo¬ 
rurées.  Toutefois,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ces  injections  sul¬ 
fatées,  surtout  à  forte  dose,  doivent  être  toujours  efficaces, 
car  l’élimination  du  sulfate  introduit  n’est  jamais  complète 
en  24  heures,  et  reste  même  parfois  fort  au-dessous  de  la 
dose  injectée. 

Chlorurie  alimentaire  expérimentale  dans  les  néphrites. 
MM.  Henri  Geaude  et  A.  Mauté.  — Nous  avons  recherché 
comment  le  chlorure  de  sodium,  qui  paraît  jouer  un  rôle  actif 
dans  le  mécanisme  de  la  sécrétion  urinaire  et  avoir  une  cer¬ 
taine  influence  sur  la  diurèse,  était  éliminé. dans  les  néphri¬ 
tes  .  Dans  ce  but,  nous  avons  institué  l'épreuve  de  la  «  Chlo¬ 
rurie  alimentaire  expérimentale  »,  qui  consiste  à  faire  ingé¬ 
rer  une  certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium  (10  gr.  par 
jour)  à  un  sujet  soumis  à  un  régime  alimentaire  connu  et 
constant,  les  urines  étant  examinées,  avant,  pendant  et  après 
l’épreuve,  au  point  de  vue  du  chlore  urinaire  parti  culièrè- 
ment,  mais  aussi  de  l’urée,  de  l’azote  total  et,  enfin,  parla 
cryoscopie. 

Nous  avons  pu  constater  chez  les  individus  atteints  de 
maladies  des  reins  que  les  phénomènes  se  comportaient 
d’une  façon  différente  suivant  les  cas. 

Dans  unepremière  catégorie  défaits,  on  constate  que  les 
individus  réagissent  absolument  comme  les  sujets  normaux, 
c’est-à-dire  que  la  diurèse  est  peu  ou  pas  augmentée,  que 
l’élévation  du  taux  des  chlorures  est  proportionnelle  à  la 
quantité  ingérée,  sans  modification  du  taux  des  substances 
achlorées  (azote,  urée,  etc...) 

Enfin, il  existe  un  certain  nombre  de  malades  qui  diffèrent 
du  type  normal  parle  retard  dans  l’apparition  et  la  dispa¬ 
rition  du  chlorure  de  sodium  dans  les  urines,  sans  élévation! 
de  la  diurèse  ou  du  taux  des  substances  chlorées.  Ces 
malades  doivent  être  étroitement  surveillés,  et  le  régime 
lacté  paraît  leur  être  absolument  nécessaire,  car  ils  sont 
sous  la  menace  d’accidents  urémiques,  qui  peuvent  prendre 
rapidement  un  caractère  grave.  Ch.  II.  Petit-Vbndoc.  d 

REVUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

Rédacteur*  spécial  :  M.  le  J>  PAUL  BONCOUR. 

IV.  —  Examen  physiquedes  enfants  ayant  participé  aux  colo¬ 
nies  scolaires  en  1901  ;  parle  Dr  Lev. -,  Extrait  ilrs-i 
la  Société  médico-chirurgicale  d’Anvers,  octobre,  novembre, 
décembre  1901). 

Chaque  année,  à  Anvers,  un  certain  nombre  d’enfants  fai¬ 
bles  des  écoles  communales  sont  envoyés  à  la  campagne. 
M.  Ley  a  pris  chez  tous  ces  enfants,  avant  leur  voyage  et 
à  leur  retour,  des  mensurations  :  il  a  examiné  leur  sang  et 
par  ce  moyen  il  peut  donner  une  idée  exacte  du  gain,  en 
santé  physique,  procuré  par  ces  colonies. 

Les  résultats  exposés  indiquent  une  influence  excellente 

sur  la  santé.  Il  y  a  augmentation  du  poids,  augmentation  du 

périmètre  thoracique,  et  par  suite  de  l’indice  de  vitalité.  Le  , 
respiration  devient  plus  ample.  Seule  la  crase  sanguine  nc 
subit  pas  de  modifications.  Si  l’on  considère  le  bénéfice 
intellect  uel  retiré  de  ces  colonies,  on  ne  peut  mettre  en  doute 
leur  utilité  et  la  nécessité  qu’il  y  a  de  les  favoriser.  Il  faU 
savoir  gré  au  savant  médecin  de  l’Ecole  d’enseignement  spé¬ 
cial  de  la  ville  d'Anvers,  de  traduire  par  des  chiffres  les 
résultats  pratiques  de  ces  institutions  :  Quand  on  répété 
trop  que  cela  fait  du  bien  aux  enfants  sans  que  personn^ 
ne  le  constate  spécialement,  il  est  facile  d’objecter  qu  l 
n’existe  pas  de  preuves  de  l’utilité  ces  colonies.  Maint 
|  nant  on  ne  le  peut  plus. 
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V.  -  Sur  quelques  prodiges  humains,  par  L.  Manouvrier,  Pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  d’Antliropologie.  (Revue  de  l'Ecole  d.’ Anthro¬ 
pologie,  janvier  1902). 

Dans  cet  article,  M.  Manouvrier  présente  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  phénomènes  humains  exhibés  au  cirque  Bar- 
numet  Bailey.  Je  ne  vais  pas  résumer  toutes  les  indications 
qu’il  donne  au  sujet  de  chacun  de  ces  prodiges  avec  la  com¬ 
pétence  qui  lui  est  particulière  :  je  me  contenterai  de  signaler 
deux  faits  de  nanisme,  qui  sont  bien  à  leur  place  dans  une 
Revue  des  maladies  de  l’enfance,  et  qui  montreront  l’esprit 
critique  qui  a  présidé  àcet  examen  anthropologique.  Lepre- 
mier  fait  de  nanisme  est  représenté  par  un  individu  qui  se¬ 
rait  presque  adulte  et  a  une  taille  de  0,58  centim.  C’est 
un  homme  -  miniature  intéressant,  qui  rappelle  le  fameux 
nain  Bébé  qui  appartenait  au  roi  Stanislas  et  dont  le  sque¬ 
lette  est  conservé  au  Muséum  de  Paris.  Le  nain  Pierre  Le 
Grand  (c’est  le  nom  du  nain  du  cirque)  ne  présente  pas  de 
déviations  de  la  colonne  vertébrale,  ni  des  membres.  La  tête 
est  proportionnée  au  reste  du  corps,  ce  qui  est  peut-être  plus 
esthétique,  mais  est  fâcheux  pour  lui,  car  il  lui  eût  fallu, 
pour  n’ôtre  pas  idiot,  une  tête  relativement  volumineuse. 
Aussi,  étant  donnée  cette  forme  céphalique  on  peut  conclure 
que  l’arrêt  de  développement  s’est  produit  très  peu  avant 
ou  très  peu  après  la  naissance,  d’où  le  volume  insuffisant  de 
la  tète.  Le  second  cas  est  la  reine  Mab.  qui  est  intelligente; 
aussi  a-t-elle  une  tête  relativement  volumineuse.  Comme 
chez  les  nains  de  cette  catégorie,  la  croissance  s’est  arrêtée 
à  un  âge  auquel  le  cerveau  avait  déjà  atteint  son  volume  suf¬ 
fisant,  c’est-à-dire  1  à  3  ans. 

VI.  —  Compte-rendus  de  la  Société  pour  l’étude  des  mala¬ 

dies  des  enfants.  (Volume  I,  1901,  Churchill,  Londres.) 

Dans  un  livre  de  200  pages,  on  trouve  réunies  un  certain 
nombre  d’observations  intéressantes  concernant  les  enfants. 
Cette  Société  vient  de  se  créer  et  on  peut  juger  par  ce  qui 
va  suivre  que  son  activité  ne  laisse  rien  à  désirer.  Il  y  a  eu 
70  communications  sur  les  sujets  les  plus  variés,  mais  il 
existe  une  prédominance  incontestable  de  faits  se  rattachant 
à  la  pathologie  nerveuse.  De  nombreuses  planches  accom¬ 
pagnent  les  descriptions.  Je  citerai,  dans  cet  ordre  de  com¬ 
munications,  celle  de  Taylor  sur  un  cas  d’idiotie,  celle  de 
Stephenson  sur  le  myxoedème  et  celle  de  Gultrie  sur  le 
même  sujet.  Cautley  rapporte  deux  cas  de  microcéphalie 
fort  intéressants.  Il  y  a  enfin  un  mémoire  fort  documenté 
fait  en  collaboration  par  Carpenter  et  Stephenson  sur  la 
tuberculose  de  la  choroïde. 

Vil  _  De  l'influence  des  maladies  du  poumon  de  la  mère  sur 
l’état  de  santé  du  fœtus,  parle  Dr  Giiambrelent,  professeur 
agrégé  de  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  (Doin,  Paris, 
1901.) 

Ce  travail,  qui,  je  m’empresse  de  le  déclarer,  a  été  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  de  médecine  (prix  Capuron)  fixe  un 
point  de  cette  question  complexe  de  l’influence  des  affec¬ 
tions  maternelles  sur  l’état  de  santé  du  fœtus.  Le  docteur 
Chambrelent  étudie  donc  l’influence  de  la  pneumonie,  de  la 
bronchopneumonie  et  de  la  tuberculose.  Ce  sont  là  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  dont  les  agents  sont  connus  et  dont  il 
est  facile  d’étudier  le  retentissement  sur  l’organisme  mater¬ 
nel.  Avant  d’étudier  séparément  chacune  de  ces  maladies, 

1  auteur  s’attache  à  démontrer  les  effets  des  troubles  fonc-  j 
honnels  communs  à  toutes  ces  affections.  Il  s’occupe  donc  ' 
de  l’influence  de  la  toux,  de  l’asphyxie  de  la  mère,  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  température  sur  le  fœtus. 

Un  chapitre  a  trait  à  l’influence  de  l’infection  de  la.mère 
Sui'  l’état  du  fœtus  ;  il  résulte  des  expériences  de  l’auteur  et 
de  ses  considérations  à  ce  sujet  que  les  principes  toxiques 
du  sang  maternel  ne  sont  pas  arrêtés  par  le  placenta  et  que, 
Par  conséquent,  toute  maladie  de  la  mère  qui  augmente  la 
toxicité  du  sang  aura  un  retentissement  direct  sur  l'orga¬ 
nisme  fœtal.  Il  faut  non  seulement  tenir  compte  de  l’agent 
’ufectieux,  mais  aussi  des  toxines  qui  imprégneront  le  sang 
maternel  et  retentiront  par  conséquent  sur  l’organisme 
mptal.  Dans  les  conclusions,  on  lit  cette  loi  que  l’infection 
n  agira  sur  le  fœtus  que  dans  le  cas  où  elle  sera  généra¬ 
le  :  mais  si  elle  reste  localisée  à  l’appareil  pulmonaire  le 


fœtus  reste  indemne.  Ceci  résulte  des  recherches  person¬ 
nelles  de  l’auteur.  Dans  le  cas  de  généralisation,  le  placenta, 
on  le  sait,  n’opposera  pas  une  barrière  suffisante  et  l’infec¬ 
tion  envahira  le  fœtus. 

Au  sujet  delà  tuberculose,  M.  Chambrelent  remarque  que 
le  fœtus,  s’il  ne  prend  pas  la  tuberculose  dans  l’utérus  de  la 
mère,  y  prend  certainement  une  prédisposition  spéciale  à 
contracter  la  maladie.  Cette  analyse  succincte,  peut  néan¬ 
moins  prouver  que  le  travail  de  M.  Chambrelent  est  extrê¬ 
mement  documenté,  très  fouillé  et  que  la  pathologie  fœtale 
en  reçoit  une  vive  lumière. 

VIII.  Des  exostoses  (exostoses  ostéogéniques,  exostoses  inflam- 
I  matoires'i,  par  le  D'  Mailland.  (J. -B.  Baillère.  Paris,  1902.) 

L’auteur  a  pour  but  dans  ce  travail  de  réagir  contre  la 
diversité  des  théories  pathogéniques  relatives  aux  exos¬ 
toses,  et  de  diminuer  l’obscurité  qui  en  résulte.  Tantôt  on 
j  appelle  exostose  la  seule  formation  ostéogénique,  tantôt  au 
contraire  on  range  sous  cette  appellation  toutes  les  ossi¬ 
fications  anormales.  M.  Mailland  a  le  mérite  d’avoir  éclairci 
la  notion,  et  surtout  d’avoir  nettement  établi  la  nature  et  les 
limites  de  chaque  classe  d’exostoses  :  les  exostoses  ostéogé¬ 
niques  et  les  exostoses  inflammatoires.  Les  premières  nais¬ 
sent  d’un  cartilage  de  conjugaison,  suivent  dans  leur  évo¬ 
lution  les  stades  ordinaires  de  l’ossification  enchondrale  et 
cessent  d’augmenter  lorsque  le  squelette  termine  lui-  même 
sa  croissance.  Les  symptômes  de  cette  forme  exostosique 
sont  soigneusement  décrits.  Les  exostoses  inflammatoires 
sont,  des  productions  osseuses  dues  à  l’exagération  loca¬ 
lisée  des  propriétés  ostéogéniques  de  la  moelle  et  du  pé¬ 
rioste  sous  une  influence  irritative.  A  cette  catégorie  se 
rattachent  les  formes  nées  au  cours  des  maladies  infectieu¬ 
ses,  et  engendrées  par  une  action  microbienne.  M.  Mailland 
a  écrit  un  chapitre  sur  l’anatomie  pathologique  générale  de 
cette  affection  :  il  est  peut-être  un  peu  confus,  mais  on  ne 
peut  trop  en  vouloir  à  l’auteur,  car  les  anatomopathologistes 
les  plus  documentés  ne  nous  ont  jamais  donné  rien  de  bien 
précis  à  cet  égard.  La  partie  clinique  de  ce  volume  est 
excellente,  et,  en  définitive,  c’est  le  principal. 

IX.  —  Aide-mémoire  de  chirurgie  infantile,  par  le  professeur 

Lefert.  (J. -B  Baillière  et  fils,  Paris,  1902.) 

Ce  volume  continue  une  série  qui  donne  un  exposé  suc¬ 
cinct  de  chacune  des  branches  des  sciences  médicales. Malgré 
sa  forme  concise  et  brève,  on  trouve  dans  ce  petit  manuel 
tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  savoir  au  moment  d’un  exa¬ 
men.  Nombre  de  praticiens  seront  également  satisfaits  de 
pouvoir  le  consulter  :  le  grand  tort  de  beaucoup  de  traités 
actuels  est  d'être  trop  étendus,  on  désirerait  souvent  en 
connaître  les  parties  les  plus  utiles  et  savoir  ce  qu’il  y  a  de 
précis,  de  mis  au  point  sur  chaque  question  sans  être  obligé 
de  parcourir  des  discussions  souvent  oiseuses  et  sans  ré¬ 
sultat  pratique.  Cet  aide-mémoire  comble  la  lacune,  et  les 
notions  qui  y  sont  contenues,  malgré  leur  forme  succincte, 
sont  suffisamment  claires  et  développées  pour  que  ce  livre 
fasse  partie  de  la  bibliothèque  utile  d’un  praticien  ou  d’un 
étudiant. 

X.  —  La  fièvre  jaune  chez  les  enfants,  par  José-Maria  Teixena.. 

(Berthier,  Paris,  1900.) 

Le  Dr  Teixena,  qui  s’est  occupé  à  plusieurs  reprises  de 
la  fièvre  jaune,  a  cru  nécessaire  de  publier  cette  nou¬ 
velle  étude  limitée  à  la  fièvre  jaune  des  enfants,  car  il  a 
constaté  que  depuis  quelques  années  les  enfants  étaient  plus 
fréquemment  et  plus  gravement  frappés  par  cette  maladie. 
La  mort  ayant  enlevé  M.  Teixena,  c'est  un  de  ses  élèves  qui 
rend  hommage  à  sa  mémoire  en  publiant  cette  traduction. 
L’ouvrage  est  très  documenté,  car  il  se  base  sur  200  obser¬ 
vations  :  les  conclusions  qui  s'en  dégagent  sont  donc  inat¬ 
taquables.  On  a  une  série  de  chapitres  qui  étudient  complè¬ 
tement  l'étiologie.  la  symptomatologie,  les  formes  et  le  trai¬ 
tement.  Les  notions  d'étiologie  sont  très  instructives,  car 
j  on  y  lit  une  statistique  sur  la  répartition  des  cas  suivant  les 
âges  et  suivant  les  années,  suivant  les  nationalités,  suivant 
les  mois.  C’est  une  monographie  dont  le  besoin  s’imposait, 
car  jusqu'à  maintenant  on  ne  pouvait  que  constater  la  pau- 
|  vreté  de  la  bibliographie  sur  la  fièvre  jaune  des  enfants. 
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VIII.  —  Consultations  sur  les  maladies  de  l’enfance,  par  le  D'' 

Périer.  (Rueff,  Paris  1897.) 

Le  Dr  Périer,  dont  la  compétence  en  matière  de  clinique 
infantile  est  bien  connue,  publie  dans  ce  livre  les  prescrip¬ 
tions  qui  lui  ont  donné  le  meilleur  résultat  chez  les  enfants. 
La  pratique  de  la  médecine  infantile  se  sépare  nettement  de 
la  médecine  chez  les  adultes  :  dans  le  premier  cas,  il  y  a  des 
questions  d’âge,  de  développement,  qui  nécessitent  une  adap¬ 
tation  spéciale  delà  thérapeutique  ordinaire.  Il  est  hors  de 
doute  que  le  médecin  le  plus  expérimenté  ne  peut  toujours 
avoir  présent  à  la  mémoire  une  médication  appropriée  au 
terrain  spécial  de  l’enfant  :  il  lui  sera  donc  utile  de  prendre 
connaissance  des  médications  les  plus  usuelles  qu’un  spé¬ 
cialiste  a  pris  la  peine  de  réunir  cl  de  classer  d  une  façon 
pratique,  c’est-à-dire  alphabétique.  L’étudiant  qui  se  prépare 
à  affronter  la  clientèle  fera  bien,  à  son  tour,  d’étudier  ce  li¬ 
vre,  qui  lui  fournit  pour  chaque  maladie  et  pour  chaque  va¬ 
riété  de  maladie  un  arsenal  tout  préparé,  d’une  utilité  ma¬ 
nifeste,  et  que  de  longues  années  de  pratique  pourraient 
seules  lui  apprendre,  peut-être  à  ses  dépens. 

Félicitons  donc  le  docteur  Périer  d’avoir  livré  à  la  publi¬ 
cité  ses  consultations  et  ses  notes  personnelles.  Il  présente 
une  œuvre  pratique  qui  doit  être  appréciée  comme  le  sont 
d’ailleurs  ses  autres  ouvrages  de  clinique  et  de  thérapeu¬ 
tique  infantiles.  G.  Paul-Boncour. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

Rédacteur  spécial  :  M.  LE  D'  PAUL  CORNET. 


I. —  Quelques  aphorismes  de  von  Leyden,  sur  la  thérapeutique 
alimentaire. 

A  l'occasion  du  70me  anniversaire  de  M.  le  Professeur  von 
Leyden,  Boas  reproduit,  comme  préface  aux  Arch.  für  Ver- 
dkmngs- Krankeiten  pour  1902  (1),  certains  aphorismes  du 
Maître,  puisés  dans  son  Traité  de  diététique  (2).  Nous  croyons 
utile  d’en  rappeler  quelques-uns  : 

«  L’alimentation  rationnelle  dans  l’enfance  sert  de  base  au 
développement  ultérieur  du  corps. —  L’art  culinaire  n’est 
pas  simplement  de  luxe,  mais  d  hygiène  nécessaire  et  qui 
doit  pénétrer  dans  la  maison  des  ouvriers  et  même  des 
pauvres,  pour  leur  bien-être  et  leur  santé.  —  Les  mets  mal 
préparés  sont  les  plus  indigestes. — Les  boissons  alcooliques 
sont,  d’après  les  uns,  indispensables,  et  d’après  les  autres, 
un  dangereux  poison.  On  ne  peut  nier  qu’elles  donnent  la 
joie,  relèvent  l’appétit,  excitent  la  digestion-ainsi  que  la  force 
motrice  de  l’estomac .  En  quantité  modérée,  elles  peuventdonc 
être  admises  sans  inconvénients,  et  comme  aliment  et  com¬ 
me  médicament.  Elles  sont  aussi  indispensables  pour  relever 
le  courage  et  l’envie  de  vivre  des  neurasthéniques,  que  com¬ 
me  moyens  les  plus  importants  contre  tous  états  de  faiblesse 
cardiaque.  L'alcool  est  un  aliment  d’épargne  et  un  stimulant. 

—  On  ne  peut  qu’approuver  le  médecin  quand  il  interdit  ou 
limite  considérablement  la  consommation  d’eau  à  table.  Au 
contraire  l’agitation  contre  le  bouillon  est  pour  le  moins  exa¬ 
gérée.  Pris  au  commencement  du  repas,  en  petite  quantité, 
le  bouillon  est  profitable  pour  exciter  la  sécrétion  gastrique. 

—  Le  principe  que  le  manque  d’appétit  ne  prouve  pas  tou¬ 
jours  que  l’estomac  est  malade  est  de  grande  importance.  11 
est  également  faux  que  les  mets  pris  avec  répugnance  nui¬ 
sent  et  ne  profitent  pas  à  l’estomac.  Dans  de  tels  cas  l’ano¬ 
rexie  n'est  souvent  que  psychique,  dépendante  d’idées  faus¬ 
ses,  d’émotions,  d'habitudes,  de  fatigues  et  fréquemment  de 
fautes  diététiques.  — La  résistance  contre  les  maladies,  no¬ 
tamment  contre  la  tuberculose,  est  basée,  dans  la  jeunesse, 
sur  de  justes  proportions  entre  les  développements  du  corps 
et  de  l'esprit.  —  Importante  est  la  diététique  contre  la  goutte, 
surtout  quand  il  y  a  disposition  héréditaire  ou  une  cons¬ 
titution  exubérante.  Un  régime  et  un  embonpoint  modérés, 


(1)  Loc.  cit.  Bd  VIII.  H.  1-2.  Herrn  E 
burststage.  Berlin,  1902. 

(21V.  Leyden  s  Handbuch  der  Ernahrt 
Bd  I.  p.  227-277. 
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l’usage  limité  des  boissons  alcooliques  tout  en  buvant  beau¬ 
coup  constituent  la  meilleure  prophylaxie  contre  ces  mala¬ 
dies  de  distinction  mais  sans  plaisir.  —  On  nourrit  les  typhi¬ 
ques  convalescents  avec  des  aliments  liquides,  plus  long¬ 
temps  que  tous  autres  convalescents.  Il  ne  faut  commencer 
avec  la  nourriture  solide  que  8  à  10  jours  après  complète  dis¬ 
parition  de  la  fièvre.  —  Les  grands  malades  ne  doivent  pas 
rester  longtemps  complètement  à  jeun,  mais  prendre  quel¬ 
que  chose  la  nuit.  Les  malades  ont  en  outre  besoin,  comme 
les  bien  portants,  de  la  fraîcheur  du  matin.  —  L’appétit  du 
malade  est  aussi  peu  la  seule  mesure,  et  même  encore  moins, 
que  pour  le  bien  portant.  La  voix  de  la  nature  n’a  pas  de 
droit  absolu,  bien  que  son  importance  ne  soit  pas  à  dédai¬ 
gner.  » 

11.  —  Zucker  als  solcher  in  der  Diatder  Oyspeptiker  1  nu  le  sucre 

dans  le  régime  des  dyspeptiques,  parle  D'Willam  Gerrez 

Morgan. 

Il  s’agit  d’un  travail  original  exposé  par  le  Confrère  sus¬ 
nommé  à  la  Société  Gastro- enlérologique  d’Amérique  (2).  C’est 
une  série  d’expériences  pour  déterminer  l’action  du  sucre 
de  canne  sur  les  sucs  digestifs  aussi  bien  chez  les  bien  por¬ 
tants  que  chez  les  gastritiques  :  hyperchlorhydrie,  gastrite 
chronique  muqueuse,  achylie  gastrique.  Voici  ses  conclu¬ 
sions  :  le  sucre  en  grande  quantit  é  dans  le  régime  des  bien 
portants  et  des  dyspeptiques  a  une  influence  fâcheuse  sur  la 
sécrétion  gastrique,  en  diminuant  la  quantité  d’acide  et  d’en¬ 
zymes  ;  dans  l’hyperchlorhydrie,  il  y  a  diminution  d’acide 
à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  qu  à  l’état  normal, 
et  l’on  peut,  de  ce  fait,  augmenter  ou  diminuer  à  volonté  l’a¬ 
cidité  totale  et  l’acide  chlorhydrique  libre.  La  propeptone 
est  en  plus  grande  quantité  que  la  peptone. 
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I.  —  Contribution  à  la  physiologie  pathologique  de  l'incision  et 
de  l’extirpation  du  rein. 

M.  Pousson  (de  Bordeaux),  après  avoir  rappelé  que  l’inci¬ 
sion  chirurgicale  du  rein  a  pour  triple  effet  :  a)  de  calmer 
les  douleurs  ;  b)  d’arrêter  les  hémorrhagies  ;  e)  de  ramener 
la  sécrétion  urinaire  à  son  état  physiologique  lorsque  la  vi¬ 
talité  des  épithéliums  n’a  pas  été  irrémédiablement  com¬ 
promise,  attire  l’attention  du  Congrès  en  commentant  les 
graphiques  urologiques  de  quelques  observations  encoura¬ 
geantes  et  paraissant  de  nature  à  reculer  les  bornes  des 
indications  de  la  néphrotomie.  On  sait,  depuis  les  remar¬ 
ques  expérimentales  et  cliniques  de  MM.Guyon  et  Albarran, 
que  la  mise  en  tension  du  rein  modifie  la  sécrétion  en  quan¬ 
tité  et  en  qualité  et  que  l’incision  du  parenchyme  rénal,  en 
faisant  cesser  la  tension,  restaure  la  fonction  urinaire.  Ces 
mêmes  auteurs  ont  montré,  d’autre  part,  tout  ce  qu’on  est 
en  droit  d'attendre  de  la  néphrotomie  dans  les  affections 
chirurgicales  du  rein,  qui  élèvent  sa  tension  intérieure  :  les 
anuries,  les  uronéphroses,  les  pyonéphroses.  Pensant  qu’en 
raison  des  altérations  vasculaires  prédominantes  dans  les 
néphrites  chroniques,  le  régime  circulatoire  y  est  profondé¬ 
ment  modifié  et  expose  le  parenchyme  à  des  variations  in¬ 
cessantes  de  tension,  M.  Pousson  a  été  condgit  à  attribuer 
les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  chez  les  brightiques  a 
un  excès  de  tension  et  à  les  combattre  par  la  néphrostomie- 
11  a  pratiqué  cette  opération  dans  cinq  cas  de  néphrites  pa¬ 
renchymateuses,  interstitielles  ou  mixtes.  Au  cours  de  1  in- 
tervention,  il  a  pu  vérifier  la  réalité  de  l'hypertension  intra- 
rénale,  car  le  rein  lui  est  apparu  constamment  tendu,  tumé¬ 
fié,  de  coloration  brun-rougeâtre.  Aussitôt  après  la  section 
de  la  capsule,  le  parenchyme  faisait  hernie  et  sa  section  sai¬ 
gnait  très  abondamment.  Chez  tous  ses  malades,  le  chirur¬ 
gien  bordelais  n'est  intervenu  que  sur  un  seul  rein,  guidant 
son  choix  sur  quelques  vagues  indices  pouvant  lui  fair.^ 
soupçonner  que  la  néphrite  était  unilatérale  ou  qu’elle  étai 

(1)  Arch.  für  Verdaungskr.  1902,  p.  153. 

(2)  Séance  du  1"  mai  1900. 
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prédominante  d’un  côté  :  tels  que  douleurs  spontanées  ou 
provoquées  dans  l'une  des  régions  lombaires,  œdème  fran¬ 
chement-  unilatéral  ou  plus  marqué  d’un  côté.  Chez  2  de  ses 
opérés,  il  y  avait  présomp  tion  de  néphrite  localisée  à  un  seul 
rein  ;  chez  les  3  autres,  l’inflammation  frappait  les  deux 
reins.  Un  de  ces  derniers  malades  succomba  dans  les  qua¬ 
rante-huit  heures,  mais  les  deux  autres  survécurent,  et  mal¬ 
gré  la  bilatéralité  des  lésions,  la  quantité  et  la  qualité  de 
leurs  urines,  fort  troublées  avant  l’intervention,  revinrent  à 
la  normale.  Ce  résultât,  tout  d'abord  surprenant,  s'explique 
par  ce  que  nous  savons  aujourd’hui  du  retentissement  ré¬ 
flexe  des  lésions  d’un  rein  sur  son  congénère. 

Je  suis  convaincu  que,  dans  les  pyélonéphrites  unilatéra¬ 
les,  les  malades  succombent  plutôtpar  suite  des  phénomènes 
urémiques  que  par  suite  de  l’infection.  Cette  urémie,  liée 
entièrement  au  réflexe  réno-rénal,  loin  d’ètre  une  contre-in¬ 
dication  opératoire,  doit  commander  l’intervention  précoce . 

II.  —  Volumineuse  hématonéphrose.  Cryoscopie. 

M.  F.  Legueu  a  eu  l’occasion  d’enlever  par  la  néphrec¬ 
tomie  transpéritonéale  une  volumineuse  tumeur  kystique 
du  rein  gauche.  —  Certaines  particularités  cliniques  et 
anatomiques  m’ontparu  devoir  être  rapportées  ici.  Il  s'agit 
d’un  homme  de  38  ans,  qui  fut  envoyé  àl’Hôtel-Dieu  annexe 
dans  mon  service,  avec  une  tumeur  dans  le  flanc,  diagnosti¬ 
quée  abcès  de  la  rate.  Depuis  quelques  semaines,  ce  malade 
présentait  des  signes  de  pleurésie  qui  l’avaient  conduit  à 
l’hôpital.  Une  ponction  avait  été  faite  dans  le  septième  es¬ 
pace  intercostal,  et  on  avait  retiré  un  liquide  louche  et  san¬ 
guinolent.  Je  pratiquai  une  incision  abdominale  médiane.  Je 
tombai  sur  une  tumeur  rétropéritonéale  d’où  je  retirai  deux 
litres  et  demi  d’une  couleur  brune,  hématique.  Je  pus  faire 
l’ablation  de  la  poche  sans  mettre  une  seule  ligature,  sans 
rencontrer  un  pédicule.  Le  malade  guérit.  Et,  à  l’examen  his¬ 
tologique,  on  reconnut  dans  la  poche  amincie  des  tubes  apla¬ 
tis  et  des  glomérules  altérés  quoique  reconnaissables,  avec 
de  petites  hémorragies  interstitielles  dans  la  paroi.  En  som¬ 
me,  c’était  une  hématonéphrose  du  rein  gauche,  probable¬ 
ment  très  ancienne  dont  j’ai  méconnu  la  nature,  même  au 
cours  de  l’opération  à  cause  de  l’atrophie  des  vaisseaux  ré¬ 
naux  et  de  l’absence  de  l’uretère  qui,  probablement  obli¬ 
téré.  m’a  complètement  échappé.  J’ai  fait  avec  Hallion  l’exa¬ 
men  cryoscopique  du  liquide  et  voici  ce  que  nous  avons 
trouvé  :  Le  A  du  liquide  était  de  0,55,  par  conséquent  sensi¬ 
blement  égal  à  celui  du  sérum  sanguin,  et  très  inférieur  à 
celui  de  l’urine  qui  oscille  entre  1,30  ou  2.  C’est  donc  que 
l’épithélium  rénal,  très  altéré,  se  comportait  à  la  façon  d’une 
membrane  inerte,  à  moins  d’admettre  que  la  tension,  primi¬ 
tivement  élevée.  s’était  plus  tard  amoindrie  par  suite  de  ré-  | 
sorption.  De  l’étude  du  point  de  congélation  du  liquide  d’une 
Mfdronéphrose,  nous  pensons  que  l’on  peut  tirer  une  indi¬ 
cation  pronostique  ou  diagnostique.  Pronostique  :  car  en 
présence  d’une  hydronéphrose  dont  le  liquide  a  un  A  élevé, 
hn peut  conclure  que  l’épithélium  rénal  est  peu  altéré.  Dia¬ 
gnostique,  parce  que  en  présence  d’une  tumeur  abdomi¬ 
nale  dont  le  liquide  retiré  par  ponction  etexaminé,  présente 
un  A  supérieur,  a  35.  il  y  a  des  chances  pourque  ce  soit  une 
hydronéphrose,  puisque  les  autres  liquides  pathologiques 
étudiés  jusqu’ici  n’ont  que  peu  différé  au  point  de  vue  de  leur 
tension  osmotique  du  sérum  sanguin. 

III .  —  Tuberculose  et  hydronéphrose. 

M.  F.  Legueu  a  observé  sur  la  même  pièce  la  coexistence 
d’une  tuberculose  rénale  et  d'une  hydronéphrose.  L’associa¬ 
tion  des  lésions  tuberculeuses  et  d’un  rétrécissement  de 
l’uretère  est  très  rare,  et  cette  observation  est  à  rapprocher 
de  1  hydronéphrose  tuberculeuse,  dans  laquelle  en  même 
temps  que  l’hydronéphrose,  il  y  avait  tuberculose,  ou  dans 
l’uretère, ou  dans  l’uretère  et  le  rein  à  la  fois. 

M.  Redinger  (  de  Wurzburg).  —  Il  s’agit  d'un  malade  qui 
atteint  de  rétrécissement  de  l’urèthre  présentait  des  accidents 
d'infection  grave  due  à  une  infiltration  d’urine  ;  celle-ci, 
très  volumineuse,  fut  incisée,  mais  les  accidents  persistè¬ 
rent  et  le  malade  succomba.  A  l’autopsie  on  trouva  une  lé¬ 
sion  ulcérative  de  l’urèthre,  oblitéré  par  un  bouchon  de  pus 


concret  ;  au-dessous  de  celui-ci  on  trouvait  un  pertuis  qui 
continuait  dans  une  poche  sous-muqueuse  allongée  paral¬ 
lèle  à  l’urètre  :  Il  ne  pouvait  être  question  d’un  kyste,  car  il 
n’y  avait  pas  d’épithélium,  mais  Riedingercroit  à  l’existence 
d’une  ulcération  simple  ayant  provoqué  de  proche  en  proche 
la  nécrose  des  tissus  sons-jacents. 

IV.  —  Délire  onirique  et  tuberculose  rénale. 

MM.  Loumeau  et  Régis  (de  Bordeaux)  rapportent  le  cas 
d’une  jeune  femme  internée  pour  troubles  cérébraux  dans  une 
maison  de  santé,  où  elle  fut  reconnue  atteinte  d’un  délire  à 
forme  onirique,  ou  délire  de  rêve,  mis  immédiatement  sur  le 
compte  d’une  auto-intoxication.  L’origine  première  de  cette 
intoxication,  dont  les  manifestations  délirantes  avaientéclaté 
à  l’occasion  d’une  constipation  opiniâtre,  put  être  rattachée 
à  de  la  tuberculose  rénale  droite  restée  longtemps  silencieuse 
et  récemment  compliquée  d’infection  secondaire  frappant 
l’appareil  urinaire  sous-jacent.  La  néphrectomie  lombaire, 
pratiquée  sitôt  après  la  cessation  de  son  délire,  tarit  la  source 
désinfections  urinaires,  guéritles  lésions  inflammatoires  et 
ulcéreuses  de  la  cystite  chronique  concomitante,  rétablit 
la  santé  générale  et  rendit  moins  nocives,  au  point  de  vue 
mental,  les  intoxications  consécutives.  C’est  ainsi  que  la 
malade,  revenue  complètement  à  la  raison,  put,  cinq  mois 
après  l’opération,  être  atteinte  d'un  érysipèle  de  la  face  sans 
présenter  le  moindre  trouble  psychique. 

V.  —  l_a  séparation  de  l’urine  des  deux  reins. 

D’après  M.  Luys,  la  séparation  de  l’urine  des  deux  reins  est 
une  question  de  pratique  courante  dans  la  séméiologie  des 
voies  urinaires,  et  toutes  les  tentatives  faites  jnsqu’ici  dans 
ce  but  peuvent  se  résumer  en  trois  méthodes  :  1°  compres¬ 
sion  d’un  uretère  permettant  de  recueillir  la  sécrétion  de 
l'autre  rein  ;  2°  cathétérisme  d’un  ou  des  uretères  permet¬ 
tant  de  recueillir  l’urine  directement  du  rein  ;  3°  cloisonne¬ 
ment  de  la  vessie  en  deux  loges  permettant  de  recueillir  sé¬ 
parément  dans  ce  réservoir  les  deux  urines. 

C’est  dans  cette  dernière  méthode  que  se  rangent  trois  ins¬ 
truments.  L’un,  de  Neumann,  n’est  applicable  que  chez  la 
femme  ;  l’autre,  de  Harris,  comprend  deux  pièces  :  l’une 
vésicale,  constituée  par  deux  sondes  accolées,  mais  dont  les 
becs  peuvent  diverger  ;  l’autre,  rectale  ou  vaginale  ;  en 
forme  de  levier  dont  la  convexité  vient  se  loger  dans  l’écar¬ 
tement  des  sondes  en  soulevant  la  paroi  rectale  on  vaginale. 
L  urine  séparée  des  deux  reins  par  le  fait  de  ce  soulèvement 
est  aspirée  au  dehors  par  un  système  aspirateur  constitué 
d’une  poire  en  caoutchouc  et  de  deux  flacons.  Le  troisième 
appareil  est  dû  à  Downes  :  il  n’est  qu’une  modification  de 
l’appareil  de  Harris.  L’appareil  que  je  proposepart  d’un  au¬ 
tre  principe  que  les  précédents.  Tandis  que  ceux-ci  tendent 
à  former  dans  le  milieu  de  la  vessie  un  toit  avec  deux  gout¬ 
tières  latérales,  le  mien  tend  à  former  un  puits,  ce  qui  sup¬ 
prime  la  nécessité  du  levier  vaginal  ou  rectal. 

Ce  séparateur  des  urines  se  compose  de  deux  sondes  mé¬ 
talliques  et  d’une  pièce  métallique  intermédiaire,  recouverte 
d’une  chemise  en  caoutchouc.  Cette  chemise  en  caoutchouc 
!  est  soulevée  par  une  chaîne  qui  peut  se  tendre  et  se  déten- 
j  dre,  formant  ainsi  une  cloison  entre  les  deux  sondes.  L’en- 
j  semble  de  Tinstrument  a  la  forme  d'un  cathéter  métallique 
de  Guyon.  Son  calibre  total  estcelui  d’un  42  Béniqué  environ. 
Sa  stérilisation  est  facile  et  il  peut  être  introduit  sans  diffi¬ 
culté  chez  l'homme  comme  chez  iafemme.  II  s’applique  très 
exactement  par  sa  convexité  sur  la  face  inférieure  de  la  ves¬ 
sie  qu'il  déprime.  L’évacuation  de  l'urine  se  fait  par  un  sys¬ 
tème  aspirateur  comprenant  une  poire  de  caoutchouc  et 
deux  flacons.  Il  est  facile  de  comprendre  comment,  aussitôt 
|  qu’une  goutte  d'urine  sort  de  l’uretère,  elle  est  d'abord  for¬ 
cée,  de  par  le  fait  de  la  pesanteur,  de  gagner  la  dépression 
en  cul-de-sac  formée  par  la  pression  de  l'instrument  et  en- 
j  suite  d’être  aspirée  au  dehors  par  la  sonde  métallique. 

VI  —  Anatomie  normale  des  capsules  surrénales. 

MM.  Albarran  et  Gathei.in.  —  Les  glandes  surrénales,  très 
!  étudiées  au  point  de  vue  histologique  et  physiologique,  ne 
l’ont  été  que  peu  ou  pas  au  point  de  vue  de  l'anatomie  ma¬ 
croscopique.  D'abord,  elles  ne  sont  pas  surrénales;  ce  n’est 
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jamais  le  bonnet  phrygien  coiffant  le  pôle  supérieur  du  rein. 
Normalement,  les  glandes  surrénales  sont  situées  entre  les 
reins  et  la  colonne  vertébrale,  au-dessus  du  pédicule  rénal. 
ayant  surtout  des  rapports  vasculaires  avec  la  veine  rénale 
en  bas,  la  veine  cave  inférieureà  droite  et  l’aorte  à  gauche, 
C’est  d’ailleurs  la  situation  normale  chez  tous  les  vertébrés 
(Thèse  de  Pettit).  A  gauche,  la  situation  est  toujours  basse 
sus-pédiculaire  ;  à  droite,  on  trouve  les  deux  variétés,  variété 
basse  et  variété  haute  où  la  glande  est  logée  dans  le  dièdre 
hépatico-cave.  Leur  forme  est  très  variable,  le  plus  souvent 
en  virgule,  mais  jamais  chez  le  meme  sujet  les  deux  glandes 
ne  so  ressemblent.  Leur  direction  est  oblique,  faisant  un 
angle  de  30°  avec  le  plan  vertical  d’où  des  rapports  importants 
que  nous  exposerons  en  détail  en  décrivant  le  quàdrilère  sur¬ 
rénal.  C’est  un  des  organes  les  plus  fixes  del’économie.  Ou¬ 
tre  les  ligaments  de  la  loge  commune,  bien  étudiés  aujour¬ 
d’hui,  il  y  a  des  ligaments  propres  à  la  capsule  surrénale ,  liga¬ 
ments  très  puissants  qu'on  ne  voit  bien  qu  après  ouverture 
de  la  loge,  flxantla  glande  solidement  aux  organes  voisins  : 
les  ligaments  surréno-cave,  surréno-hépatique  et  surréno- 
diaphragmatique.  Il  n’y  apas,  comme  le  disent  les  classiques, 
de  hile  à  la  glande  surrénale,  pas  plus  qu’à  la  prostate  ou  à 
la  thyroïde,  mais  seulement  des  pédicules  vasculaires,  plus  ou 
moins  fournis  chacun  et  au  nombre  de  trois.  La  branche 
inférieure  venant  de  la  rénale  peut  être  remplacée  par  une 
branche  émergeant  du  parenchyme  rénal,  ce  qui  peut  avoir 
son  importance  dans  les  confections  de  pédicules.  Le  préten¬ 
du  hile  n’est  qu’un  sillon  médian  antérieur,  de  formation 
spéciale. 

Les  veines  comprennent  d’abord  :  la  veine  dite  fausse¬ 
ment  centrale  etqui  fait  voir,  lorsqu’on  l’ouvre, une  quinzaine 
d’orifices,  représentant  l’abouchement  d’autant  de  veinules, 
d’où  le  nomde  veine  collectrice  quenous  lui  donnons.  Lesvei- 
nes  accessoires  bien  étudiées  déjà  par  Lejars,  présentent  un 
canal  constant  à  gauche  :  le  canal  veineux  réno-cupsulo  dia¬ 
phragmatique ,  avec  deux  variétés  suivant  la  diaphragmati¬ 
que  inférieure  gauche,  va  ou  non  à  la  veine  cave.  Danslepre- 
mier  cas,  il  y  a  une  anastomose  entre  la  diaphragmatique 
et  la  collectrice.  Nous  insisterons,  en  terminant,  sur  l’im¬ 
portance  chirurgicale  des  capsules  accessoires  et  sur  ce  fait 
que  certains  phlegmons  périnéphrétiques  à  origine  incon¬ 
nue,  sont  peut-être  d’origine  surrénale. 

M.  Escat.  —  Le  canal  veineux  réno-capsulo-diaphragma- 
tique  décrit  par  MM.  Albarran  et  Cathelin,  me  semble  avoir 
une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des 
pyélo-néphrites  doubles.  Etant  donné,  en  effet,  les  anastomo¬ 
ses  des  deux  veines  diaphragmatiques  inférieures,  on  s’ex¬ 
plique  aisément  ainsi  l’influence  des  lésions  supputées  d’un 
rein  sur  l’autre  rein  et  le  bien-fondé  des  interventions  pré¬ 
coces  pour  éviter  des  accidents  ultérieurs  graves. 
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L'alcoolisme  et  la  lutte  contre  l'alcoolisme  en  France, 

par  R.  Romme.  (Paris,  in-16,  Masson,  édit.) 

Etude  à  l’usage  de  l’Encyclopédie  des  aide-mémoire.  Ré¬ 
sumé  des  livres  techniques  déjà  connus  et  analysés  dans  ce 
journal.  Facture  très  soignée.  Les  méfaits  de  l'alcool  com¬ 
prennent  en  réalité  cinq  divisions  :  1°  alcools,  eaux-de-vie, 
boissons  dites  hygiéniques.  2°  Action  physiologique  de  l'al¬ 
cool.  3°  Aclion  toxique  de  l’alcool  et  des  spiritueux  (faits 
expérimentaux,  faits  cliniques  et  statistiquesi.  4°  Consom¬ 
mation  de  l’alcool  en  France.  5“  Conséquences  sociales  de 
l’alcoolisme  en  France.  En  tout  sept  chapitres.  La  lutte  con¬ 
tre  l'alcoolisme  se  décompose  en  :  1°  causes  de  l’alcoolisme 
en  France.  2°  Valeur  des  lois  prohibitives  et  de  l’initiative 
privée.  3°  Conditions  de  la  lutte  contre  l'alcoolisme  en  France. 
Trois  chapitres.  L'alcoolisme,  conclut  le  savant  auteur,  est 
avant  tout  une  question  sociale  et, comme  telle,  attendra  en¬ 
core  longtemps  sa  solution  intégrale. 

Technique  des  appareils  plâtrés  spécialement  pour 
l'Orthopédie  :  par  Franck-Michel.  (Doin,  éditeur.) 

On  trouve  une  étude  très  consciencieuse  et  très  utile 


sur  la  technique  à  suivre  pour  établir  à  l  aide  de  sondes 
roulées  les  appareils  utiles  en  orthopédie.  F"  pas  ige  de 
M.  Michel  au  dispensaire  Furtado-Heine  lui  a  permis  de  se 
familiariser  avec  ce  procédé  :  ayant  constaté  combien  lus 
traités  d’orthopédie  donnent  peu  d'indications  sur  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  et  sur  les  détails  dont  l’omission  est 
souvent  la  cause  d’une  réussite  incomplète,  l’auteur  a  tenu 
à  préciser  dans  ce  travail  ce  que  l’expérience  et  les  conseils 
de  son  maître,  le  I)r  Redard,  lui  ont  appris.  Il  étudie  succes¬ 
sivement  l’historique  et  la  pratique  des  appareils  plâtrés,  les 
matériaux  et  les  instruments  employés  à  la  confection  de 
ces  appareils.  On  trouve,  en  somme,  un  exposé  extrêmement 
complet  de  la  technique  à  suivre.  Bien  que  l’auteur  ne  se 
soit  borné  qu’à  une  étude  purement  pratique,  il  ajoute,  et 
avec  raison,  en  s'appuyant  sur  une  statistique  et  des  obser¬ 
vations,  que  les  reproches  faits  aux  appareils  plâtrés  n’ont 
aucune  raison  d’être.  Il  suffit  de  surveiller  l’enfant  pour  évi¬ 
ter  les  inconvénients  d'infection,  de  ne  pas  laisser  l'appa¬ 
reil  appliqué  trop  longtemps  et  de  le  composer  avec  méthode 
pour  obtenir  des  effets  sûrs  et  une  guérison  durable. 


VARIA 


Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  : 

Thèses  et  concours. —  Docteurs  en  médecine  reçus  en  jaiivier- 
février-marsl902.  • —  MM.  Commeléran.  Névroses  'et  paludisme.— 
Asselin.  L’état  mental  des  parricides. Etude  médico-légale. —  Vail¬ 
lant.  Etude  expérimentale  de  quelques  lésions  viscérales  causées 
par  le  veniu  desserpents. —  Grimaud.  De  la  neurasthénie  sénile.— 
Lacroix.  Des  paralysies  périphériques  d’origine  ourlienne.  — Co- 
thereau.  Des  lymphangiomes  kystiques  de  faisselle.  —  Richard. 
Le  mensonge  chez  la  femme  hystérique.—  Cloitre.  Dégénérescence 
et  mysticisme. — •  Bruas.  La  grossesse  dans  les  névroses,  les  psy¬ 
choses  et  en  particulier  dans  la  paralysie  générale.  —  Durasse.  Etat 
mental  chez  les  blennorrhagiques .  —  Roques.  Contribution  à  l  étude 
de  la  kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise,  le  rhumatisme 
et  la  vie  génitale  de  la  femme. —  Kerneis.  Elude  sur  la  cécité  hysté¬ 
rique  ou  amaurose  hystérique  totale  ou  bilatérale.  —  Rousseau. 
Etude  sur  la  nature  de  l’érythème  nerveux  (contagiosité.)  —  Dupin- 
Dulau.  Hystérie  et  maladies  gynécologiques.  —  Marin.  Des  cellu¬ 
lites  pelviennes  consécutives  aux  hystérectomies  abdominales  (tota¬ 
les  et  supra-vaginales). —  Peltier.  Sur  les  indications  et  la  technique 
du  redressement  des  gibbosités pottiques. —  Ségalen.  L'observation 
médicale  chez  les  écrivains  naturalistes.  —  Le  Pape.  Contribution 
à  l'étude  de  la  présence  du  bacille  d’Eberth  dans  le  sang  des 
typhiques. — Montfort.  Contribution  à  l’étude  clinique' du pemphigus 
des  premières  voies  respiratoires  et  digestives.  —  Dcvy.  Du  la¬ 
vage  intra-oculaire  par  injection  et  aspiration  simultanées  après 
l’opération  de  la  cataracte.  —  Gaillard.  Des  hémorrhagies  spon¬ 
tanées  du  corps  vitré.  —  Hélion.  Kystes  hydatiques  du  masséter. 

—  Cruchet.  Etude  critique  sur  le  tic  convulsif  er  son  iraiicnmnt 
gymnastique.  —  Magimel.  Du  tétanos  gynécologique. —  Mme  Mau¬ 
rel.  Electrothérapie  et  radiographie  à  l’Hospice  général  de  Tours. 

—  Eissen.  Nouveau  procédé  opératoire  pour  la  cure  radicale  de 
l’ongle  incarné  (procédé  du  professeur  agrégé  Princeteau)  —  Es- 
caravage.  Traitement  des  affections  des  voies  lacrymales  par 
l’ablation  de  la  glande.  —  Choussaud.  Prothèse  par  les  injections 
de  paraffine. 

'  Concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  medicale.  —  Un 
concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  médicale  sera  ouvert 
à  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux,  le  lundi 
17  novembre  1902,  à  neuf  heures  du  matin.  Les  chefs  de  clinique 
sont  nommés  pour  un  an  ;  toutefois,  sur  la  proposition  du  Profes¬ 
seur  et  après  avis  favorable  de  la  Faculté,  ils  peuvent  être  main¬ 
tenus  en  exercice  pendant  deux  autres  années.  Le  traitement  annuel 
est  de  1,000  francs.  Les  candidats  non  proposés  pour  la  place  de 
chef  de  clinique  titulaire,  mais  qui  auraient  cependant  subi  avan¬ 
tageusement  les  épreuves  du  concours,  pourront  être  nommés  chefs 
de  clinique  adjoints.  Les  chefs  de  clinique  adjoints  remplacent  les 
titulaires  momentanément  absents  ;  en  cas  de  vacance  dans  le  cours 
d’une  année,  ils  peuvent  être  délégués  dans  les  fonctions  de  chef  de 
clinique  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire. 

Conditions  du  concours.  —  Est  admis  à  concourir  tout  docteur 
en  médecine,  dé  nationalité  française,  qui  n'est  pas  âgé  de  plus  de 
34  ans  le  jour  de  l’ouverture  du  concours.  Les  candidats  pourront 
se  faire  inscrire  jusqu’au  jeudi  13  novembre  à  midi,  en  produisant 
leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur  en  médeere. 

Les  épreuves  consisteront  :  1°  en  une  leçon  clinique  d’un  quart 
d'heure,  faite  sur  un  malade,  après  un  quart  d'heure  d’examen  et 
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Chaque  Perléine  contient  0  gr.  025  de  SEL  PUR 
DOSE  :  ftî  à  4  l’erléines  par  jour,  au  moment  des  repas 
Le  MÉTHYLARSINATE  DISODIQUE  est  un  médicament  précieux  dans 
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Cette  combinaison  de  l'Arsenic  ne  trouble  pas  les  fonctions  digestives  et  donne  également 
traitement  dé  l'Anémie  1  Impaludisme,  la  Leucémie,  le  Psoriasis,  le  Lupus  érythématei 
croissance.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  50. 
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Pharmacie  CHARhRÎ^D-VlGlER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  Pflt^IS 
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J  \  *  RÉSOLUTIF,  RÉVULSIF, 
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CAPSULES  ie  SULFITE  ■  dWlI 


De  PELLETIER  c 


des  Trois  Cachets 


i  Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  !  i 

]  |  de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  (munttj  ]  1 
i  i  elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent  V  J  !  ! 

]  |  pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour  ]  1 
i  i  le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les  !  ! 

]  |  détailler  au  gré  du  médecin.  1  1 

|  I  LES  SELS  SUIVANTS  :  |  [ 

]  Bisulfate  de  Quinine.  j  Valérianate  de  Quinine, 

i  Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine.  ! 

;  Lactate  de  Quinine.  |  Chlorhydrosulfate  de  Quinine.  | 

1  i  Se  délivrent  également  en  capsulez  de  10  tentig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  Us  cours  ' 
Pharmacie  ¥1  AL,  fl,  rue  Bourdaloue,  PARIS 
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apie,  la  partie  active,  immunisant) 
:  Anémiques,  Phtisiques,  etc.,  c 
t  à  8  cuillerées  par  jour  selon  les  cas 


le  ta  viande, nouvelle  raison  de  sor 
nt  il  réveille  l’appétit  et  rétablit 
-  Paris,  20,  Place  des  Vosges  et  Phraicies. 


^ySièrje  de  la  Ç^eVelure  par  le 

«*  C2  A  M-é  W  M  M  Z  U  R  A.  » 

TRAITEMENT  RATIONNEL  &  MÉDICAL  DES  MALADIES  DU  CHEVEU: 

SEBORRHEE  GîR^ASSE 

PITYRIASIS  GAPITIS 

CALVITIE 

GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 

Demander  la  brochure  explicative  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  Messieurs  les  médecins 
au  CALVICURA,  3,  rue  Greffulhe,  Paris  (8e  arr.i.  (Téléph.  242-18) 
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CAPSULES  IDE 

LÉCITHINE  VIAL 

(PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L’ŒUF  ) 

à  0  gr.  05  de  Lécithine  pure  par  capsule. 

La  lécithine,  grâce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
phosphatiques  et  à  son  influence  remarquable  sur  les  échanges  nutri¬ 
tifs,  est  nettement  indiquée  dans  la  Tuberculose,  Neurasthénie, 
Surmenage,  Convalescence,  Chloro-Anémie ,  Rachitisme, 
Croissance,  Diabète,  Phosphaturie. 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  lécithine 
à  l 'état  golttOle,  ont  l’avantage  de  masquer  la  saveur  âcre  et 
écœurante  que  les  solutions,  sirops,  granulés,  etc.  de  ce  produit  ne 
parviennent  pas  à  atténuer. 

DOSES  :  Adultes  :  3  capsules  par  jour;  —  Enfants  :  1  capsule  par  jour. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue. 


'SAVONS  MOLLARD* 


SAVON  Borate . à  i 0°/,  de  A"  MOLLARD  1 

SAVON  au  Thymol . à  5",gdeA»M0LLARD  1 

SAVON  à  VIchthyol. . .  à  10'  ,deA«MOLLARD  2 

SAVON  Borique . à  5  °/°  de  A0  MOLLARD  1 

SAVON  au  Salol  . à, >'/,  de  A"  MOLLARD  1 


J SAVON  a 
^  SAVON  Iodé  Kl  - 
4  SAVON  Sulfure’ z. 


0%' . deA'MOLLARD  24 

:  hygiénique  de  A0  MOUAIUi  1 2  ou  24 
i  de  NorwÈge  de  A0  MOLLARD  1; 
. de  A' MOLLARD  lî 


/„  à  MM.  les  Docteurs  et  Pharmacien 
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*  L’ALIMENT  IDEAL  ET  COMPLET  PAR  EXCELLENCE  g 

H  TE^emplit  toutes  les  indications  diététiques  et  thérapeutiques  H 

|  CHEZ  L’HOMME  SAIN,  MALADE  OU  AFFAIBLI  g 


a  Le  PLASMON 
"  Le  PLASMON 
|  Le  PLASMON 


est  une  nucléo-albumine  pure  extraite  du  lait  pur  et  frais,  contenant  ses  sels  principaux 
seprésentantsousjaforme  d’une  poudre  granulée,  sèche,  soluble,  stérilisée  et  inaltérable, 
est  une  albumine  (protéide)  pure  et  naturelle,  sans  odeur  ni- saveur,  qui  s’ajoute  à  tous 
les  aliments  dont  il  augmente  considérablement  la  valeur  nutritive, 
est  absorbé  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  digéré  dans  la  proportion  de  99,4 


1 

❖ 

I 


>ôt  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


Ses  Propriétés  nutritives  sont  quatre  fois  plus  élevées  que  celles  de  la  viande 

gg  (Analyses  officielles  faites  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  et  de  l’Etat.) 

H  1  I  Êk  O  Hdi  BM  est  employé  dans  les  hôpitaux  et  son  emploi  est  recommandé  par  les  médecins  du  Q 

™  Le  rLAolYlUnl  monde  entier.  ^ 

B  Sur  leur  demande  MM.  les  Docteurs  recevront  des  échantillons  de  PLASMON  et  les  rapports  officiels  U 
publiés  sur  cet  aliment. 

♦♦♦  Compagnie  Internationale  dn  PLASMON  * 

iP^IFLIS,  12,  RUE  LE  PELLETIER  Tél.  439,47.  | 

- Jhwmfo  IL 

MALADIES  de  l-ESTOIâC  et  de  lINTESTIN 


(CHARBON  DE  PETJRLIER) 

AGGLOMÉRÉ  AU  GLUTEN  -  AROMATISÉ  A.  L’ANIS 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 

DIGESTIONS  PENIBLES,  dTlÂTATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


on  quart  d’heure  de  réflexion  :  2°  en  une  dissertation  orale  d'un 
niai  t  d'heure  de  durée  sur  un  sujet  d'anatomie  pathologique,  après 
csamen  anatomique,  microscopique  et  chimique  de  trois  heures  ; 
,-os  deux  premières  épreuves  sont  éliminatoires)  ;3°  En  une  leçon 
clinique  de  vingt  minutes  île  durée  sur  deux  malades,  après  vingt 
minutes  d’examen  et  vingt  minutes  de  réflexion. 

Sola. —  Les  fonctions  de  chef  de  cliniquesont  incompatibles  avec 
oeilcs  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  et  chirurgien  des  hôpitaux. 
Je  chef  interne,  de  prosecteur, ou  d'aide  d'anatomie. 

Concours  pour  la  plaee  de'fihef  de  clinique  des  maladies  chirur- 
jicnles  des  enfants.  —  ITn  concours  pour  la  place  de  chef  de  cli¬ 
nique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants,  vacante  à  partir  du 
(«novembre  1902,  sera  ouvert  à  la  Faculté  de  Médecineet  de  Phar¬ 
macie  de  Bordeaux,  le  lundi  23  juin  1902,  à  neuf  heures  du  matin. 
Mêmes  conditions  que  ci-dessus. 

Conditions  du  concours.  —  Mêmes  conditions  que  ci-dessus. 

Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  jusqu’au  jeudi  19  juin  à 
midi, en  produisant  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Les  épreuves  consisteront  :  lu  en  deux  opérations  chirurgicales, 
pour  chacune  desquelles  il  sera  accordé  un  quart  d’heure  ;  2°  en 
une  dissertation  orale  d’un  quart  d’heure  de  durée  sur  un  sujet 
d'anatomie  pathologique  chirurgicale  après  examen  anatomique, 
microscopique,  chimique  ou  bactériologique  de  trois  heures  (ces 
deux  épreuves  sont  éliminatoires)  ;  3°  en  une  leçon  clinique  de 
vingt  minutes  de  durée  sur  deux  malades  du  service  de  chirurgie 
de  l'hôpital  des  Enfants,  après  vingt  minutes  d’examen  et  vingt  mi¬ 
nutes  de  réflexion.  —  Mêmes  restrictions  que  ci-dessus. 

Concours  pour  la  place- de  chef  de  clinique  ophtalmologique.  — 
Un  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  ophtalmologique 
sera  ouvert  à  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bor¬ 
deaux  le  lundi  17  novembre  1902,  à  lü  heures  et  demie  du  matin. 
Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  un  an  ;  toutefois,  sur  la 
proposition  du  professeur  et  après  avis  favorable  de  la  Faculté, 
ils  peuvent  être  maintenus  en  exercice  pendant  deux  autres  années. 
Le  traitement  annuel  est  de  1.000  francs.  Les  candidats  non  pro¬ 
posés  pour  la, place  de  chef  de  clinique  titulaire,  mais  qui  auraient 
cependant  subi  avantageusement  les  épreuves  du  concours,  pour¬ 
ront  être  nommés  chefs  de  clinique  adjoints.  Les  chefs  de  clinique 
adjoints  remplacent  les  titulaires  momentanément  absents  ;  en  cas 
de  vacance  dans  le  cours  d'une  année,  ils  peuvent  être  délégués 
dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  jusqu’à  la  fin  de  l’année  sco¬ 
laire. 

Conditions  du  Concours.  —  Est  admis  à  concourir  tout  docteur 
en  médecine  de  nationalité  française  qui  n’est  pas  âgé  de  plus  de 
Hans  le  jour  de  l’ouverture  du  concours.  Les  candidats  pourront 
«faire  inscrire  jusqu’au  jeudi  13  novembre  à  midi,  en  produisant 
hur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  épreuves  consisteront  :  en  une  composition  écrite  sur 

M  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  et  de  pathologie  oculaire 
Quatre  heures  sont  accordées  pour  la  rédaction)  ;  2°  en  une  dis¬ 
sertation  orale  de  vingt  minutes  de  durée  après  trois  heures  de  re- 
cherches  sur  un  sujet  d’anatomie  pathologique, -de  chimie  patholo- 
s>que  ou  de  bactériologie  ;  ces  deux  premières  épreuves  sont  éli¬ 
minatoires  ;  3°  en  une  leçon  clinique  d’une  demi-heure  de  durée, 
sur  deux  malades,  après  une  demi-heure  d’examen  et  une  demi- 
"eure  de  réflexion. 

Nota.  —  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles 
avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  chirurgien  des  hô- 
htaux,  de  chef  interne,  de  prosecteur  ou  d'aide  d'anatomie. 


Brévannes  et  Hendaye. 

,  Concours  pour  là  nomination  à  trois  places  d'interne  en  médecine 

' dl  Bréra  mu-s  Sriur-rt-Om  .rl  a  ilca.r  plans  il  interne 

«mmèdenne  au  Sanatorium  de  Hendaye  {Basses- Pyrénées).  Pour 
en  fonctions  le  1er  juillet  1902.  ‘ — Le  lundi  16  juin  1902; 
.  .  d  sera  ouvert  dans  l’amphithéâ 
•Assistance  publique,  avenue  Victoria 
B™natioii  à  trois  places  d'interne  en 
levain,  • 
psnatori 

je  h  . _____  _ WfKk 

de  Santé) 


de  l’Administration 
3.  un  Concours  pour  la 
e  en  médecine  à  l’hospice  de 
Seine-et-Üise)  et  deux  places  d'interne  en  médecine  au 
-  de  Hendaye  (Basses-Pyrénées),  pour  entrer  en  fonction 
sJSr  juillet  suivant.  Le  registre  d’inscription  est  ov'-Q,,t  Ko- 
HpWat  Général  de  l’Administration  (Bureau  du  servi 


?  °nze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  mardi  20  mai  1902  jusqu',.,, 
pd'  31  du  même  mois  inclusivement. 
mditims  d'admission  au  concours  et  nature  des  épreuves  : 
I, • nt  a'hiiis  à  prendre  part  au  concours  :  les  élèves  externes  des 
t[ll,aux  de  Paris  ;  les  élèves  en  médecine  de  3e  année,  qui  auront 
fepïl!  m°jnsT  s‘x  mois  6e  stage  régulier  dans  " 
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£jses  derniers  devront  produire  :  1°  un  extrait  de  leur  ; 
^  san ce  ;  2°  un  certificat  de  revaccination  de  date  récei 
■^tdicai  de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  4°  un  certificat  des 
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tions  prises  à  la  Faculté  de  médecine,  appuyé  d’un  certificat  des 
médecins  ou  des  chirurgiens  dans  les  services  desquels  ils  ont  ac¬ 
compli  leur  stage. 

Les  candidats  ne  pourront  être  inscrits  qu  après  avoir  pris  d’en¬ 
gagement.  par  écrit,  de  rester  attachés  pendant  une  année  au 
moins  à  l’hospice  de  Brévannes  ou  au  Sanatorium  de  Hendaye.  Ils 
no  pourront  d’autre  part,  conserver  leurs  fonctions  pendant  plus 
de  deux  années.  Le  Jury  du  Concours  se  compose  de  trois  mem¬ 
bres,  dont  deux  médecins  et  un  chirurgien,  tirés  au  sort  parmi  les 
médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Les  épreuves  du  Concours  son  réglées  ainsi  qu’il  suit  :  1°  une 
épreuve  écrite  commune  consistant  en  une  composition  sur  un 
sujet  d’anatomie  et  sur  un  sujet,  soit  de  pelite  chirurgie,  soit  de 
pathologie  interne  ou  externe.  II  est  accordé  aux  candidats  deux 
heures  pour  rédiger  cette  composition  ;  2°  une  épreuve  orale  sur 
une  question  de  pathologie  interne  ou  de  pathologie  externe.  Il 
est  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer  cette 
questionaprès  dix  minutes  de  réflexion. 

Cette  épreuve  différera  pour  les  candidats  inscrits  pour  Brévan¬ 
nes  ou  pour  Hendaye  ;  elle  portera,  pour  les  premiers,  sur  un  sujet 
de  pathologie  sénile,  et  pour  les  autres  sur  un  sujet  de  patholo¬ 
gie  infantile. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves 
est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :pour  la  composition  écrite,  30  points  ;  pour 
l’épreuve  orale.  20  points.  L’indemnité  annuelle  attribuée  aux  In¬ 
ternes  de  l’hospice  de  Brévannes  et  du  Sanatorium  d’IIendaye  es- 
fixée  à  1.200  francs  pour  les  premiers  et  à  1.000  francs  pour  les  se¬ 
conds,  indépendamment  des  avantages  en  nature  :  du  logement,  de 
la  nourriture,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 

Le  vagabondage  des  enfants:  Une  bonne  mesure. 

Le  parquet  général  de  la  Cour  de  Rouen,  désireux  de  dimi¬ 
nuer,  dans  la  mesure  du  possible,  le  nombre  des  enfants  qui 
vagabondent  et  sont  laissés  à  l’abandon,  a  invité  les  par¬ 
quets  de  son  ressort  à  prescrire  aux  agents  de  police  de 
conduire  au  commissariat  les  enfants  qu’ils  rencontrent  er¬ 
rants  dans  les  rues  des  villes  pendant  les  heures  de  classe. 
Une  fois  au  commissariat,  le  commissaire  de  police  les  inter¬ 
roge  et  fait  prévenir  les  parents  auxquels  il  adresse,  s’il  y  a 
lieu,  une  admonestation.  Aiasuite  decette  enquête  officieuse, 
il  faitétablir  une  fiche  aunom  de  l’enfant.  Tous  les  renseigne¬ 
ments  recueillis  sur  son  compte  y  sont  consignés  et  cette  fiche 
est  classée  dans  un  casier  spécial  institué  au  commissariat  de 
police.  Elle  pourra  éventuellement  être  consultée  avec  fruit 
si  des  poursuites  sontexercées  dans  l’avenir  contre  le  mineur 
et  elle  fournira  toujours  à  la  justice  des  indications  précises 
sur  les  antécédents  des  jeunes  inculpés. 

A  la  suite  de  l’initiative  prise  par  le  parquet  général  de 
Rouen,  M.  Martin,  préfet  de  la  Seine-Inférieure,  a  envoyé  à 
tous  les  maires  du  département  une  circulaire  dans  laquelle 
il  leur  recommande  de  faire  dans  leurs  communes  ce  qui 
est  exécuté  dans  le  chef-lieu  du  département  et  dans  les 
chefs-lieux  d’arrondissement. 

Ces  mesures,  dit-il,  qui  sont  en  vigueur  depuis  environ  deux 
mois,  ont  déjà  produit,  dansles  grandes  agglomérations,  d’excel¬ 
lents  résultats,  et  le  moment  parait  être  venu  de  les  étendre  en 
campagne. 

Il  n’est  pasrare  de  voir  sur  les  grandes  routes,  ou  à  l’entrée 
des  villages,  errer  des  enfants  qui  au  lieu  de  fréquenter  l’école, 
vagabondent,  se  livrant  à  la  mendicité  et  importunant  les  passants 
lorsqu’ils  ne  commettent  pas  quelques  déprédations  sur  les  pro¬ 
priétés  rurales.  Une  admonestation  qu’on  leur  adresserait  à 
temps  serait  peut  -être  de  nature  à  les  arrêter  sur  une  pente  fatale 
et  à  les  ramener  dans  la  bonne  voie. 

Mais  pour  arriver  à  un  résultat  pratique,  votre  concours  est 
nécessaire,  et  l’intervention  de  vos  gardes  champêtres  indispeh- 
sable.  J'ai  l’honneur,  en  conséquence,  devons  demander  de  vou¬ 
loir  bien  donner  les  instructions  nécessaires  pour  que  les  enfants 
dont  il  s’agit  vous  soient  conduits  et  admonestés  par  vous,  quand 
ils  seront  rencontrés  errants  aux  heures  où  ils  devraient  être  à 
l’école,  ou  devant  leurs  parents. 

Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  celte  excellente  mesure 
que  vous  voudrions  voir  appliquer  régulièrement  et  avec 
bienveillance  à  tous  les  enfants  errants  de  Paris.  Le  Conseil 
municipal  a  le  'evoir  d'y  aider  en  créant  les  écoles  néces¬ 
saires  et  en  mullipliant  les  garderies  jusqu'à  la  rentrée  des 
parents  chez  eux.  Pour  distraire  les  enfants,  durant  ce 
temps,  il  faudrait  des  séances  de  projections  en  hiver,  des 
promenades  avec  leçons  de  choses  en  été.  B. 
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THERAPEUTIQUE 

L'hélénine  et  ses  applications  thérapeutiques. 

L’hélénine,  corps  solide  cristallisé  en  prismes  quadrangu- 
laires  incolores,  insoluble  dans  l'alcoolchaud,  l'éther,  les  es¬ 
sences,  le  kérosolène,  donne  des  résultats  thérapeutiques  re¬ 
marquables  bien  mis  en  lumière  par  le  Dr  de  Ivorab,  dans 
diverses  communications,  notamment  à  la  Société  de  Biolo- 
gie et  à  l’Académie  des  Sciences.  Elle  calme  la  toux,  tarit 
(expectoration,  facilite  la  respiration,  est  douée  d'un  véri¬ 
table  pouvoir  bactéricide.  Elle  a,  en  outre,  une  action  pré¬ 
ventive  et  curative  sur  l’hémoptysie,  excite  l’appétit,  facilite 
la  digestion.  C’est,  en  somme,  le  médicament  de  choix  des 
bronchites  chroniques  et  de  la  tuberculose  pulmonaire.  On 
la  prescrit  sous  la  forme  de  globules  d'hë lénine  du  Drde  Korab, 
à  la  dose  de  3  à  6  par  jour. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  20  avril  au  samedi  26 
avril  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1050,  se  décom- 
posantainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  412,  illégitimes,  129. Total, 
541.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  376,  illégitimes,  133.  Total,  509. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman- 
che  20  avril  au  samedi  26  avril  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
le  1014,  savoir:  540  hommes  et  474  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
«uses  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  1,  F.  5. 
Î.6.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
>1.0,  F.  1,  T.  1.  -Rougeole  :  M.  17,  F.  8,  T.  25.  -  Scarlatine  : 
11.4.  F.  3.  T.  7.  —  Coqueluche  :  M.  9,  F.  16,  T.  25.  Diphtérie  et 

Croup  :  M.  6,  F.  9,  T.  15.  —  Grippe  :  M.  7,  F.  4,  T.  li.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  — Autres  maladies  épidémiques  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Tu- 
ieroulose  des  poumons  :  M.  121,  F.  81,  T.  202.  — Tuberculose 
les  méninges  :  M.  15,  F.  10,  T.  25.—  Autres  tuberculoses  :  M.  7, 
f. 4,  T.  11.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  23, 
L 40.  —  Méningite  simple  :  M.  1 1.  F.  15,  T.  26.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  33,  F.  27,  T.  60. 
'Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  24,  F.  35,  T.  59.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Bronchite  chronique  :  M.  13, 
f'O,  T.  19.  —  Pneumonie  :  M.  23,  F.  23,  T.  46.  — Autres  affec- 
-ûns  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  46,  F.  51,  T.  97.  —  Diarrhée 
ft entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  4,  F.  3,  T.  7  ;  autre  alimenta- 
»on:  M.  12,  F.  17,  T.  29.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exe.)  : 
“■5,  F.  2,  T.  7.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  2,  F.  2, 
J;4.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  13,  F.  3,  T.  16. —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
U  9,  F.  12,  T.  21.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
is  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M-  0,  F.  2,  T.  2.  —  Septicémie 
?»fflpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  3,  T.  3. 
"Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche- 
~:nt  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
formation  :  M.  14,  F.  8,  T.  22.  —  Débilité  sénile  :  M.  12,  F.  18, 
Uü  —  Morts  violentes  :  M.  22,  F.  10,  T.  32. —  Suicides  :M.  11, 
■j- T.  15.  — Autres  maladies  :  M.  74.  F.  50,  T.  124.  — Maladies 
pannes  ou  mal  définies:  M.  8,  F.  5,  T.  13. 
mrts-ni:s  et  morts  avant  leur  inscription  :  74,  qui  se  décom- 
'|seut  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes. 23, illégitimes,  16. Total: 
""  Sexe  féminin  :  légitimes,  27,  illégitimes,  8.  —  Total  :  35. 


Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  Dr  Guimbail,  de  Mo- 
est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  — Par  arrêté  en  date  du  16 
.  D  1902.  un  concours  s’ouvrira  le  27  octobre  1902,  devant  la 
^Faculté,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
i.W^e  ^  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
.païens.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou- 
'  Ure  dudit  concours. 


KN»saire  anti-tuberculeux  a  Gand.  —  Récemment,  a  été 
w  ?UI'c  à  Gand  le  dispensaire  anti-tuberculeux,  créé  sous  les 
•wes  de  la  Ligue  nationale  belge  contre  la  tuberculose.  (Jour- 
accouchements,  1902,  page  134.) 
tJf  •k'B'Lé  du  Pr  De  Giovanni  (Padoue).  —  Au  mois  de  mai 
t»ÏL0n  tétera,  à  Padoue,  le  jubilé  de  l’éminent  professeur  de 
médicale  de  l’Université  de  cette  ville,  M.  Achille  de 
'•mifA^i,  à  l’occasion  de  sa  trentième  année  d’enseignement .  Le 
itali,,"  à  la  tète  duquel  se  trouve  M.  le  professeur  Mara- 
Sfj.  ice  Gênes),  sénateur,  fait  un  pressant  appel  aux  collègues 
^ei’s  et  aux  admirateurs  de  ce  savant,  fondateur  de  la  pre¬ 


mière  ligue  antituberculeuse  en  Italie,  bien  connu  par  ses  nom¬ 
breux  travaux  de  pathologie  générale,  et  les  engage  à  participer  à 
cette  grandiose  manifestation.  — S’adresser  en  France  à  M.  le  Dr 

L.  Jullien.  chirurgien  de  l'Hospice  Saint-Lazare,  12;  rue  de  la 
Chaussée-d’Antin,  Paris.  (Agence  de  la  presse  scient,  interné) 

Corps  de  santé.  —  Par  décret  en  date  du  22  avril  1902,  ont  été 
nommés  :  au  grade  de  médecin  aide  major  de  lr“  classe  :  M.  Rou» 
baud,  médecin  aide-major  auxiliaire  et  M.  Combier,  médecin  aide- 
major  auxiliaire. 

Hygiène  Publique.  —  Le  préfet  du  Finistère  vient  de  prendre 
un  arrêté  prohibant  l’emploi  des  vieux  papiers,  journaux,  registres, 
brochures,  pour  envelopper  des  substances  alimentaires.  Ces  pa¬ 
piers,  dit  l’arrêté,  sont  susceptibles  d’avoir  passé,  soit  par  les  mains 
de  personnes  ayant  des  professions,  des  habitudes  ou  des  mala¬ 
dies  très  diverses,  soit  par  des  endroits  malpropres  ou  contaminés, 
et  peuvent  être  un  élément  toujours  possible  de  propagation  do 
maadie  contagieuse. 

Méb ailles  d’honneur  des  épidémies.  -  Par  arrêté  du  président 
du  Conseil,  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes,  la  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  a  été  décernée  aux  personnes  ci-après  dési¬ 
gnées  : 

Médaille  de  vermeil  :  M.  le  Dr  Gomot,  médecin  des  épidémies 
à  Guéret  i  Creuse)  ;  M.  le  Dr  Dutheil,  médecin  des  épidémies  à  Au- 
busson  (Creuse). 

Médaille  d’argent*  M.  le  I)1  Deroyer.  chirurgien  en  chef  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Fougères  ; 

M.  le  Dr  Mathieu,  médecin  des  épidémies,  Wassy  (Haute-Marne). 
Médaille  de  bronze.  —  M.  le  Dr  Glennie,  médecin  à  Cléres 

(Seine-Inférieure)  ;  M.  Lamaignère,  infirmier  à  l’hospice  de  Mont- 
de-Marsan  ;  M.  le  D1'  Beaufils,  médecin  des  épidémies  à  Clamecy  f 
M.  le  Dr  Masbre,  médecin  des  épidémies  à  Melun  ;  M.  le  Dr  Ca- 
vaillon,  médecin  des  épidémies  à  Carpentras. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’ai.ger.—  Par  arrêté  en  daté, 
du  24  avril,  deux  concours  s’ouvriront  le  27  octobre  1902  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  l’université  de  Montpellier  pour  :  1°  un 
emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine  :  2°  un  emploi  dp’ 
suppléant  des  chaires  de  chirurgie  à  l’école  de  plein  exercice  demén 
decine  et  de  pharmacie  d'Alger.  Les  registres  d’inscription  seronf 
clos  un  mois  avant  l’ouverture  desdits  concours. 

Nouveau  journal.  — -  Nous  venons  do  recevoir  le  premier  nu¬ 
méro  de  la  Revue  pratique  des  maladies  cutanées,  syphilitiques, 
et  vénériennes,  dirigée  par  le  Dr  Leredde.  Elle  paraîtra,  le  1er  de 
chaque  mois,  4,  rue  de  Villejust.  Un  an  :  6  fr. 

Société  de  Dermatologie.  —  Dans  sa  séance  du  30avril,  cetté- 
société  a  constitué  ainsi  son  bureau  :  President  :  M.  Alf.  Four¬ 
nier  ;  —  Vice-présidents  :  Brocq,  Hallopeau,  Dubreuilh  (de  Bor¬ 
deaux)  ;  — Secrétaire-général  :  M.  Du  Castel  ;  —  Trésorier  : 
Thibierge  :  —  Archiviste  :  Wickam. 

Banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine  (1902).  —  Ce 
banquet  aura  lieu  au  Palais  d’Orsay  (quai  d’Orsay),  le  samedi  24 
mai,  à  sept  heures  et  demie,  sous  la  présidence  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Brouardel.  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  vingt  francs 
pour  les  anciens  internes  et  à  douze  francs  pour  les  Internes  en 
exercice.  La  Commission  du  banquet  de  1902  :  MM.  Sevestre,  L. 
Desfosses,  Dupré,  Louis  Guinon,  Moulonguet  (d’Amiens).  S.  Pozzi, 
G.  Thibierge.  Commissaires  du  banquet  :  MM  Crouzon,  Ray,  Du- 
rand-Fardel,  Verchère.  En  raison  de  la  célébration  du  centenaire 
de  F  internat  et  du  nombre  plus  grand  des  convives,  les  collègues 
sont  instamment  priés  d’adresser  leur  adhésion  le  plus  tôt  possible. 
Le  banquet  sera  suivi  d’une  soirée  musicale  (monologues  et  chan¬ 
sons  de  salle  de  garde),  qui  doit  commencer  exactement  à  10  heu¬ 
res.  On  se  mettra  par  conséquent  à  table  à  7  h.  3/4  très  précises. 

Hommage  au  professeur  Brouardel.  —  La  Monnaie  a  frappé 
hier  une  fort  belle  plaquette  gravée  par  Roty  et  que  les  amis  et 
élèves  de  M.  Brouardel  vont  offrir,  à  l'occasion  de  sa  retraite  de 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  à  l’éminent  savant. 

Cette  médaille  porte  à  l’avers  le  portrait  en  profil  gauche 
de  M.  Brouardel.  Ce  portrait  avec  le  nom  «  Paul  Brouardel  », 
est  à  la  partie  supérieure  de  l’avers  dont  la  base  est  occupée  par 
un  petit  bas-relief  représentant  Hyqie  assise  devant  la  colonnade 
de  l’ancienne  Ecole  de  médecine  qui  subsiste  encore  aujourd’hui 
encastrée  dans  les  nouveaux  bâtiments. 

Au  revers,  on  voit  une  gracieuse  allégorie,  groupe  de  deux  fem¬ 
mes  vêtues  à  l’antique  :  la  Science,  son  flambeau  à  la  main,  dévoi¬ 
lant  la  Vérité.  Au-dessous  de  cette  inscription  est  la  dédicace  sui¬ 
vante  :  -  A  Paul  Brouardel,  professeur  de  médecine  légale,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  février  1887  —  décembre  1901, 
président  du  comité  consultatif  d’hygiéne  de  France.  Publica 
privatis  semper  prælulit.  » 

Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  d’oto-rhino-laryngologie.  — 
Le  jury  définitif  est  composé  de  MM.  Lermoyer,  Sebileau,  Monod, 
Perier.  Th.  Anger,  Balzer,  Barth. 


Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la 

S.  de  MOKKZECKI  ifi  rue  Alltoiiy  PA  BT 
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Hémorrhagies  de  la  peau  et  des  muqueuses  pendant  et  après  les 
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La  glycosurie  d'origine  musculaire,  par  Cadeac  et  Maignon  ; 
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THÉRAPEUTIQUE 

Des  injections  de  paraffine  dans  les  cas  de 
déformations  du  nez  ; 

Par  le  Dr  J  BARATOUX. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  Gersuny,  de  Vienne,  fit  les 
premiers  essais  de  prothèse  au  moyen  de  la  vaseline, 
dans  un  cas  de  double  castration  pour  orchi-épididy- 
mite  tuberculeuse.  Le  résultat  obtenu  fut  tel  que  l'on 
put  constater  dans  les  bourses  la  présence  de  deux 
niasses  arrondies,  dures,  donnant  parfaitement  l'illusion 
des  deux  testicules  enlevés. 

Gersuny  eut  encore  recours  au  même  procédé  chez 
deux  patients  opérés  de  bec-de-lièvre  :  il  introduisit  dans 
la  luette  et  le  voile  du  palais  de  la  vaseline  qui  rendit 
(es  parties  suffisamment  épaisses  pour  laisser  le  voile 
Appliquer  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  en 
permettant  ainsi  l'articulation  des  syllabes  jusque-là 
*®possiblesà  prononcer.  Ce  praticien  vit  tout  le  parti  que 
l°n  pourrait  retirer  de  ce  procédé  pour  relever  certai¬ 
ns  cicatrices  déprimées,  amender  les  difformités  des 
?ez  aplatis  ou  effondrés,  corriger  l’affaissement  des 
joues  après  l’ablation  du  maxillaire,  empêcher  la  pro¬ 
motion  d'ankylose  à  la  suite  d'interventions  sur  les 
articulations,  oblitérer  l'orifice  herniaire,  remédier  aux 
'"continences  de  la  vessie,  du  rectum,  etc... 

Bientôt  après,  Frisch,  Halban,Moszkowiez,  Pfannens- 
"d.utilisèrent  celte  méthode  dans  des  cas  d'incontinence 
“Urine. à  la  slI  ite  de  plaies  de  l’urèthre, de  cystite  chroni- 
INjde  prolapsus  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Il  en 
|We  même  de  Alt,  qui  s’en  servit  a vec succès pourobtu- 

rl ouverture  rétro-auriculaire  consécutive  à  l’opéra- 
(|loi1  radicale  de  l'otite  suppurée,  pour  rémédier  à  des 
,  dormi  tés  déterminées  parla  périebondrite  du  pavillon 
oreille. 

Roluiier  et  Dianoux  F  utilisèrent  également  après  Fé- 
^ation  de  l’œil  et  Eckstein  l’employa  dans  deux  cas 
'jj  Usures  palatines.  Stein  put  rendre  à  un  nez  camard 
in  °rme  primitive  en  se  servant  de  ces  injections  dont 
.  servir,. "|  également, dans  le  même  but.  Moskowicz, 
F  oulay  llamilton,  Broeckaert,  Leroux,  Moure  et 
Gin.  ’ 


Mais  bientôt  Pfannenstiel,  de  Breslau,  citait  un  cas 
d’embolie  pulmonaire  à  la  suite  d’une  tentative  d'injec¬ 
tion  pour  rémédier  à.  une  incontinence  d'urine  ;  toute¬ 
fois  le  malade  guérit.  Peu  après,  Ilalban,  de  Vienne, 
relatait  un  cas  analogue,  et  à  son  tour  Leser  déterminait 
une  amaurose  par  embolie  de  la  veine  ophtalmique  après 
injection  sous-cutanée  de  vaseline  pour  prothèse  na¬ 
sale. 

La  vaseline  blanche  qu'emploie  Gersuny  en  injections 
interstitielles  ou  sous -cutanées  est  une  dissolu  tion  d’une 
partie  de  paraffine  solide  dans  quatre  parties  d’hydro¬ 
carbures  liquides  ;  elle  a  la  consistance  de  Faxonge  de 
porc  et  fond  vers  36°  à  40°. 

On  la  stérilise  en  la  faisant  bouillir  au  bain-marie, 
puis  on  remplit  une  seringue  de  Pravaz  qu’on  laisse 
refroidir  dans  l’eau.  Dès  que  la  vaseline  sort  en  fil  fin, 
il  faut  pratiquer  l’injection.  La  masse  déposée  dans  les 
tissus  relâchés  reste  en  place,  si  Fon  a  soin  d'exercer 
une  pression  autour  de  la  région,  ou  encore  si  Fon  évite 
de  faire  des  mouvements  musculaires  pendant  l’opéra¬ 
tion. 

Si  cette  méthode  ne  s’est  pas  généralisée  immédiate¬ 
ment,  c’est  qu’elle  a  occasionné  tout  d’abord  quelques 
accidents,  comme  on  le  constate  parfois  dans  tout  pro¬ 
cédé  dont  \o  modits  faciendi  n’est  pas  encore  bien  éta¬ 
bli. 

Disons  de  suite  que  la  question  do  toxicité  n’est  pas 
mise  en  cause,  car,  ainsi  que  Fa  démontré  Stein,  on 
peut  injecter  sans  inconvénient,  à  une  souris  pesant 
quinze  grammes,  cinq  grammes  de  paraffine,  c’est-à- 
dire  le  tiers  du  poids  de  l’animal.  Cependant  nous  avons 
dit  précédemment  que  certains  accidents  s’étaient  pro¬ 
duits  au  cours  des  injections  :  mais  il  faut  attribuer  la 
cause  de  l’embolie  observée  par  Pfannenstiel  à  ce  que 
ce  dernier  avait  pratiqué  l’injection  immédiatement 
après  l'opération,  en  plein  tissu  musculaire.  On  s’ex¬ 
plique  ainsi  facilement  la  diffusion  dans  le  système 
circulatoire  de  la  vaseline  non  maintenue  au  point 
injecté  jusqu  a  son  complet  refroidissement.  De  même, 
il  faut  attribuer  l'amaurose  observée  par  Leser,  chez  un 
pharmacien  présentant  un  effondrement  complet  du 
nez  depuis  son  enfance,  à  la  suite  d'une  chute  violente 
sur  la  face^à  ce  que  l'aiguille  pénétra  dans  la  veine 
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dorsale  du  nez  et  porta  ainsi  dans  la  veine  ophtalmique  I 
des  fragments  de  la  masse  liquide  :  accident  facilement 
évitable  si  la  veine  n’eût  pas  été  piquée. 

En  dehors  de  ces  accidents  sérieux,  on  a  encore  repro¬ 
ché  aux  injections  de  paraffine  fusible  au-delà  de  50°de 
donner  lieu  à  une  inflammation  de  voisinage  et  à  une 
nécrose  de  la  peau  sous-jacente  avec  élimination  consé¬ 
cutive  de  la  masse  de  paraffine.  Cette  objection  a  peu 
de  valeur,  car  les  praticiens  qui  se  sont  servis  de  paraf¬ 
fine  fusible  à  60°  n'ont  jamais  vu  de  pareils  accidents. 
Tout  au  plus,  en  prenant  les  précautions  que  nous  in¬ 
diquons  ci-dessous,  détermine-t-on  une  légère  brûlure 
suivie  d’une  petite  eschare  sèche  qui  obstrue  le  trou 
fait  par  l’aiguille,  jusqu'à  formation  de  la  cicatrice  ? 

Que  devient  la  masse  injectée  dans  les  tissus  vivants? 
cette  question  est  capitale  pour  l'avenir  de  la  prothèse. 
Pour  Gersuny,  cette  masse  reste  en  place  sans  éprouver 
aucun  changement.  Stein,  au  contraire,  dit  qu’elle  est 
résorbée  peu  à  peu  et  est  remplacée  par  du  tissu  con¬ 
jonctif  bien  défini,  de  sorte  que  le  résultat  plastique 
obtenu  est  assuré  toutefois.  La  vaseline  disparaît  insen¬ 
siblement,  croit  également  Eekstein  ;  à  sa  place,  on 
trouve  une  trame  de  tissu  conjonctif  englobant  la  paraf¬ 
fine  durcie  qui  est  restée  intacte.  Ces  trabécules  connec¬ 
tifs  qui  traversent  la  masse  en  donnant  lieu  à  un  réti¬ 
culum  dont  les  mailles  sont  remplies  de  paraffine, 
comme  on  a  pu  le  constater  sur  des  animaux  sacrifiés, 
nous  rappellent  absolument  ce  qui  se  passe  dans  les 
cas  de  régénération  du  tympan  par  l’emploi  de  la  pelli¬ 
cule  de  l’œuf  que  nous  avons  recommandée  jadis  pour 
fermer  les  perforations  consécutives  aux  otites  moyen¬ 
nes  suppurées. 

De  son  côté,  Delangre  a  constaté  la  diminution  mani¬ 
feste  de  1a.  masse  injectée  par  suite  d’un  léger  tasse¬ 
ment  delà  vaseline  dû  à  l’infiltration  de  cette  substance 
dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel  :  ce  fait  paraît  dû  sur¬ 
tout  à  une  émigration  de  la  vaseline  favorisée  par  la 
contraction  musculaire  voisine  et  par  la  plasticité  même 
du  produit.  Eekstein  et  Broeckaert  ont  également  re¬ 
connu  que,  dans  le  mélange  de  Gersuny,  la  vaseline 
disparaissait  alors  que  seule  persistait  la  paraffine  so¬ 
lide.  C’est  cette  observation  qui  a  amené  Eekstein  a 
remplacer  le  mélange  de  vaseline  et  de  paraffine  par  de 
la  paraffine  pure.  Ses  suppositions  se  sont  réalisées  : 
des  expériences  ont  prouvé  qu’au  bout  de  six  mois  la 
masse  de  paraffine  injectée  était  intacte  et  que  son  poids 
n’avait  pas  varié. 

Quelque  temps  après  l'injection,  il  se  forme  autour 
de  la  paraffine  une  capsule  de  nature  conjonctive  dans 
laquelle  on  ne  retrouve  ni  éléments  cellulaires,  ni  vais¬ 
seaux  sanguins  (Broeckaert),  et  on  ne  constate  aucune 
trace  de  pénétration  du  tissu  fibreux  dans  la  masse.  En 
somme,  la  paraffine  est  entourée  d'une  véritable  mem¬ 
brane  kystique.  La  paraffine  pure  a  encore  l’immense 
avantage,  à  cause  de  son  point  de  fusion  relativement 
élevé,  de  se  refroidir  rapidement,  par  conséquent  de 
rester  en  place  là  où  on  l’a  injectée,  si  on  a  eu  soin  de 
l’y  maintenir  par  une  pression  exercée  sur  la  région, 
ou  en  évitant  la  contraction  des  muscles  :  on  se  met 
ainsi  à  l’abri  des  embolies  tant  redoutées  des  praticiens 
qui  font  usage  du  mélange  de  Gersuny. 

Les  considérations  précédentes  se  rapportent  en  tous 
points  à  la  prothèse  des  divers  organes,  mais  nous  avons 
surtout  en  vue  ici  celle  du  nez,  quoique  nous  ayons  ap¬ 
pliqué  cette  méthode  à  des  déformations  consécutives  à 
des  opérations  sur  l'oreille, ou  sur  les  sinus  du  nez,  ou 
dans  des  cas  de  malformation  congénitale  de  la  bouche 


et  du  nez,  ou  encore  à  l'atrophie  des  cornets  des  fosse 
nasales. 

Technique  opératoire  pour  le  nez.  —  11  faut  choisi 
une  paraffine  homogène,  de  consistance  solide,  onc 
tueuse  et  de  texture  cristalline  ;  il  faut  éviter  tout  pre 
du  i  t  qui  a  une  apparence  blanc  mat.  Dans  le  commerce 
on  trouve  des  paraffines  dont  le  degré  de  fusion  vari 
de  50°  à  60°  environ.  Eekstein  se  sert  d'une  paraffîn 
fondant  vers  60°.  Nous  employons  une  paraffine  don 
le  point  de  fusion  est  de  57 "5  pour  le  nez  externe  etd 
52“5  pour  les  fosses  nasales. 

Avant  tout,  il  faut  stériliser  cette  préparation  on  1 
chauffant  jusqu'à  son  point  d'ébullition,  c’est-à-dir 
350°  environ,  ou  mieux  en  la  maintenant  pendant  un 
demi-heure  dans  un  autoclave  sous  une  pression  de 
atmosphères,  soit  à  une  température  de  134".  Le  net 
toyage  de  la  région  doit  être  fait  comme  s'il  s'agissai 
d'une  opération  sur  la  peau.  Il  est  inutile  de  recourir 
l’anesthésie  générale  ou  locale,  car  nos  malades  n'or 
jamais  accusé  qu'une  faible  douleur  pendant  l’injection 

Nous  faisons  usage  d’une  seringue  stérilisable  de  3 
5  grammes  dont  le  piston  est  en  amiante  ou  en-ver» 
à  frottement  assez  dur,  et  l'aiguille,  courte,  assez  forte, os 
montée  à  vis  sur  le  corps  de  pompe.  Nous  recomman 
dons  de  faire  un  essai  préalable  avec  la  paraffine  pou 
voir  si  la  seringue  ne  perd  pas  et  pour  s’assurer  de  1 
pression  suffisante  à  exercer  afin  que  le  liquide  sort 
assez  rapidement  pour  éviter  un  trop  brusque  refroidis 
sement  d’où  il  résulterait  une  obstruction  de  la  canult 
surtout  si  l’aiguille  était  un  peulongue  :  Une  aigu  i  11c  du 
centimètre  de  long  et  d'un  calibre  de  2/3  de  millimètre 
nous  paraît  remplir  les  conditions  requises  pourlapro 
thèse  nasale. 

Dans  une  petite  étuve  contenant  de  l’eau  chaude,  o 
place  la  seringue  et  les  aiguilles  que  l’on  stérilise  pa 
l’ébullition.  Pour  faciliter  les  manipulations,  nous  y  me' 
tons  en  même  temps  le  flacon  de  paraffine  déjà  stérilise 
Quand  cette  dernière  se  liquéfie,  on  y  introduit  unthei 
momêtre  préalablement  flambé  dont  on  se  sert  pou 
remuer  le  liquide  afin  que  celui-ci  ait  à  peu  près  la  mêni 
température  dans  toutes  ses  couches.  Dès  que  la  ton 
pérature  retombe  à  65°  on  baisse  la  flamme  du  gazeto 
remplit  la  seringue  de  paraffine  en  fusion.  On  visse» 
pidement  l’aiguille  que  l'on  passe  deux  ou  trois  fois  su 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool  avant  deprocéder  ù  1 lT 
jection.  Par  des  essais  répétés,  nous  avons  constaté  q» 
la  température  du  liquide  descendait  à  ce  moment  en 
tre62“  et  60“  ;  du  reste,  rien  n'est  plus  simple  que  de  n 
mettre  l’instrument  dans  l’étuve  et  à  l’y  laisser  jusqu 
ce  qu’il  ait  atteint  le  degré  voulu.  On  eufonçe  alors  la 
guille  dans  le  tissu  sous  cutané  du  nez  un  peu  en  dehoi 
de  la  ligne  médiane,  depréférence  du  côté  oùladépre 
sion  est  le  plus  accusée  ;  il  vaut  mieux  porter  1  aigun 
plus  près  do  la  pointe  que  de  la  racine  du  nez.  Avec  11 
peu  d’habitude,  on  peut  se  dispenser  de  sou  lever  la  PCîU 
car  on  sent  parfaitement  quand  on  parvient  au  h'' 
sous-cutané.  Pendant  ce  temps,  un  aide  délimite  exa< 
toment  la  région  sur  laquelle  on  opère,  au  moyen  ' 
doigts,  afin  d'éviter  la  diffusion  du  liquide  dans  lesta 
sus  voisins.  — 11  faut  procéder  à  l'injection rapideo*8® 
sans  hésitation  mais  sans  trop  de  vigueur.  ^ 

Quand  on  juge  que  l’on  a  suffisamment  introduit- 
liquide,  on  retire  la  canule  :  deux  ou  trois  centime  ^ 
cubes  de  paraffine  sont  nécessaires  en  général  poU‘ 

I  teindre  le  résultat  désiré  quand  la  dépi'ession  nestp 
trop  considérable  ;  dans  quelques  cas,  nous  avons 
|  ployé  de  cinq  à  huit  centimètres.  Du  reste,  il  est  pre  1  1 
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ble  de  ne  pas  injecter  trop  de  matière  à  la  fois,  car  en 
péchant  par  excès,  on  pourrait  déterminer  une  diffor- 
mitésouvent  irrémédiable,  mieux  vautdonc, s'il  est  né¬ 
cessaire,  avoir  recours  à  une  nouvelle  injection  que  l’on 
peut  pratiquer  immédiatement  ou  remettre  à  une  séan¬ 
ce  ultérieure. 

11  faut  veiller  à  ce  que  le  liquide  sorte  régulièrement 
îtdèsquc  l'on  éprouve  une  certaine  résistance,  on  doit 
retirer  l'aiguille,  dont  le  canal  est  obstrué  par  la  matière 
solidifiée.  11  suffit  de  la  passer  deux  ou  trois  fois  sur  la 
lamine  de  la  lampe  à  alcool  pour  que  le  liquide  puisse 
s'écouler  de  nouveau  facilement.  On  peut  alors  remettre 
aiguille  soit  dans  le  trou  de  la  précédente  injection,  soit 
i  côté  suivant  les  besoins  de  la  prothèse.  Pour  empè- 
îer  le  refroidissement  trop  brusque  de  la  seringue, 
îckstein  a  recommandé  d’entourer  le  corps  de  pompe 
ans  ses  trois  quarts  inférieurs  d'une  enveloppe  de  caout- 
iouc  ;  on  peut  également  employer  à  cet  effet  une 
lande  de  drapprélablementchauffé. 


mière,  représente  le  nez  d'une  jeune  lilleatteinte  de  sy¬ 
philis  héréditaire,  avec  la  triade  de  Hutchinson.  Le  nez 
était  complètement  effondré,  faisant  à  peine  saillie,  seul 
le  lobule  surgissait.  Sur  la  photographie,  faite  après  l’in¬ 
jection,  le  nez  est  entièrement  reconstitué  (Fig.  18). 

La  deuxième  photographie  a  trait  4  une  malade  qui 
a  été  atteinte  de  gomme  avec  carie  de  la  cloison  ayant  dé¬ 
terminé  un  effondrement  partiel  du  nez  ;  (nez  en  lor¬ 
gnette;.  (Fig.  19). 

Nous  ajouterons  que  sur  les  13  patients  que  nous 
avons  opérés  jusqu’à  ce  jour  tous  ont  retiré  un  grand 
bénéfice  de  l'intervention  et  nous  n’avons  euàcompter 
avec  aucune  complication. 
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Au  cours  de  l’injection, on  peut  déjà,  pardes  pressions 
légères,  modeler  le  nez  :  dès  que  la  canule  est  retirée,  il 
font  maintenir  l'organe  entre  les  doigts  pendant  quel- 
ÎUes instants,  alin  de  lui  donner  la  forme  que  l'on  dé- 
5>ro  ;  au  reste,  la  solution  durcit  rapidement,  il  reste  à 
Placer  sur  la  région  une  compresse  trempée  dans  1  eau 
froide ,  durant  2  1  heures,  ou  mieux  pendanttoutle  temps 
lue  persiste  Fuedème  qui  peut  survenir  par  suite  de  la 
compression  des  vaisseaux.  Àu l’este  ce  gontlement  n  est 
aucune  gravité. 

11  en  est  de  même  aussi  de  la  brûlure  de  la  peau  qui 
e*>t occasionnée  parfois  parle  contact  de  l'aiguille  trop 
chauffée  et  détermine  alors  une  petite  croûte  et  une  ci- 
Cahicede  nulle  importance. 

Si  la  piqûre  de  l'aiguille  donnait  lieu  à  un  écoulement 
^nguin.  un  1  arrêterait  facilement  avec  un  peu  d  ouate 


Halran.  ( Sitzungder  Gebursch  .Gynàcol.  gcsellsch  .AVion, 30  octob. 
1900.)  —  Pfannenstiel.  Zur  Discussion  ùber  die  Parafftneins- 
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Lyon.  21  janvier  19Ul.  Lyon  méd..  sept.  1901.1  — -  Rôhmer.  A  'ou¬ 
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1901).—  Frisch.  Ibidem.—  Rohmer.  Prothèse  oculaire  au  moyen 
dl  rester'  S  l/l.  led.,  U)  avril  11101  .  XXI.  15,  120.) —  MOSZKO- 
wicz  (Ludwig).  Ueber  subeutane  Injectionen  ron  unguentum  Pn- 
raffinæ.  [Wien.  méd.  Wocli.,  1901,  n"  25,  p.  193.) — Dianoux.  Des 
injections  de  paraffine  après  I énucléation  de  l'œil.  [Gaz.  méd.  de 
Nantes.  1901.  1er  juin. I — Stein.  Ueber  die  Erzeugund  subkutaner 
Paraffin prothèses.  [Société  méd.,  Berlin.  1901.  10  juillet .1 —  Stein. 
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ur,  iSoe.  med..  Berlin.  24  juillet  1901.  —  Ec.kstein.  Mouens  de 
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Ueber  subalterne  Parraf/in  [njectionen.  [Mon.  für  Ohr.,  1901, 
XXXV,  |).  1  —  11a.mii, TON.  fini  r  /ses  n,  Gcrsaillfs  su  SS 

tançons  paraffin  and  vaselin  prostheses  of  the  if  ose.  ( Àustraliai . 
mcd.  Gaz..  21  oct.  1901.)  — Delangre.  Premiers  résultats  éloi¬ 
gnés  de  l'inclusion  de  para/ fine  dans  les  tissus.  [XIVe  Congrès  de 
chir..  Paris,  22  oct.  1901.)  —  Broeckaert.  Prothèse  nasale  au 
moyen  d'injection  de  paraffine  solide ,  d’après  le  procédé  d'Ecks- 
trin.  (lier.  heh.  lie  lue..  191)1.  XXII.  V.i.r.T-l  .i- !  .km  u  .  .1 ,, nu- 
rose  par  embolie  de  la  reine  ophtalmique  après  injection  sous- 
cutanée  de  paraffine  pour  prothèse  nasale.  Moyens  de  prévenir 
ces  accidents  emboliques.  [Sue.  Hambourg,  1901.)  —  Scanes-Spicer. 
Cases  of  female  ichose  saddle  Nose  hall  been  treated  by  subeuta- 
neous  injection  of  vaselin  ( paraffin )  withs  casls  and  photographs 
taken  before  and  after  treatment.  [bar.  Soc.  of  London ,  january  10 
1902.)— Cartaz.  La  prothèse  nasale.  [La  Salure.  18, janvier  1902, 
n°  1,  495,  101-102.)— Fret.  Démonstration  ilber  die  Verwendung 
der  Paraffinjcctionen  nach  Gersuny  sum  plaslischen  Verschlvsse 
von  retroauriculàren  ŒfTnungcn.Œst.  oti GeseWs. ,27 jannar  1902. 

• —  Broeckaert  (J).  Technique  des  injections  de  paraffine  solide . 

( Presse  olol.  lar.  beige,  1902,  I,  2,  35  45.  —  Lake  (IL).  C-ascs  of 
atrophie  rlnnilis  in  ivliich  melted  paraffin  had  been  injectttdinto 
the  inferior  turbinate  Bodies  with  gooas  Brsults.  [Lar.  So\  of 
London.  iuareh  7  1902.) —  (Ihaussaud.  Prtdhes*  par  les  injeeli  ois 
de  vaseline ,  procédé  d'Eékslein.  [Rev.  hebd.  de  Lar..  1902.  XXIII, 
13,  369-381.) —  Fein.  Traitement  prothétique  de  Pensellure  du 
nez  par  les  injections  de  vaseline.  [Soc .  imp.  rcy.deméd.  de 
Vienne,  4  avril  1902. 
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Les  Courants  de  haute  fréquence  en  dermatologie. 

L’application  des  médications  physiques  et  en  parti¬ 
culier  de  l'électricité  devient  aujourd’hui  si  importante 
dans  toutes  les  branches  de  la  thérapeutique  que  le  pra¬ 
ticien  doit  aussi  bien  en  connaître  les  indications  que 
celles  des  médicaments  de  son  formulaire.  Tout  ouvrage 
qui  dans  un  style  simple  et  clair  contribue  à  faciliter 
dans  ce  sens  la  besogne  du  clinicien  mérite  donc  d’être 
tout  particulièrement  signalé  à  l'attention. 

C’est  pourquoi  nous  avons  cru  utile  de  consacrer  plus 
qu'une  simple  analyse  bibliographique  à  l’intéressante 
monographie  que  le  D1  Lebon  vient  de  consacrer  à  l’ap¬ 
plication  des  courants  de  haute  fréquence  en  dermato¬ 
logie. 

Il  y  a  plus  d'un  demi-siècle  déjà  que  les  électrothéra¬ 
peutes  avaient  utilisé  avec  succès  l’action  de  l’électricité 
statique  pour  combattre  un  certain  nombre  de  der¬ 
matoses  dans  la  genèse  et  l'évolution  desquelles  lesys- 
tèmenerveus  joue  un  rôle  que  les  recherches  de  Leredde 
ont  encore  mieux  déterminé  qu’on  ne  l’avait  fait  avant 
lui.  Depuis  que  le  professeur  d’Arsonval,  au  cours  de 
ses  études  sur  l’action  physiologique  des  différentes  mo¬ 
dalités  électriques,  a  signalé  les  curieux  et  multiples 
effets  des  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  in¬ 
tensité  sur  l’organisme  humain,  Télectrothérapie  qui, 
depuis  quelqucsannécs,  s’étaitdéjàenrichie  de  nouveaux 
appareils  permettant  un  plus  grand  nombre  d'applica¬ 
tions  utiles  et  scientifiquement  dirigées,  a  fait  encore 
d'immenses  progrès. 

La  dermatologie^  en  particulier,  a  largement  profité 
des  dernières  découvertes  etilfautsavoir  gré  au  Dr  Lebon 
d'avoir  su  condenser  dans  son  volume  tous  les  travaux 
importants  parus  sur  cette  question.  Sa  double  qualité 
d'ancien  interne  de  Saint-Louis  et  d’électro-thérapeute 
lui  a  permis  de  s’acquitter  de  sa  tâche  avec  une  grande 
compétence  et  d’exposer  simplement  et  clairement  dans 
ses  détails  la  technique  toujours  un  peu  aride  des 


applications  de  la  haute  fréquence  à  la  dermatologie. 

Sans  le  suivre  dans  ses  explications,  disons  seule¬ 
ment  qu’on  a  appliqué  à  la  dermatologie  les  deux  pro¬ 
priétés  les  mieux  connues  actuellement  des  courants  de 
haute  fréquence:  leur  action  calmante  et  leur  action  sur 
la  circulation.  Ces  courants,  en  effet,  éveillent  dans  les 
organismes  qui  sont  soumis  à  leur  influence  un  certain 
nombre  de  réactions  physiologiques  très  analogues  à 
celles  de  l'électricité  statique,  mais  d'une  puissance  qui 
parait  supérieure,  au  moins  avec  certains  dispositifs  ins¬ 
trumentaux. 

La  propriété  la  plus  curieuse  de  ces  courants  et  qui 
leur  est  particulière,  c’est  que,  sans  produire  sur  les  nerfs 
ou  sur  les  muscles  aucun  effet  appréciable,  contraction 
ou  sensation,  ils  modifient  cependant  la  sensibilité,  on 
la  diminuant  jusqu’à  l’anesthésie,  et  la  circulation  d’une 
manière  qui  varie  avec  leur  mode  d’application  niais 
dont  le  résultat  final  paraît  être,  dans  tous  les  cas,  sui¬ 
vant  l'heureuse  expression  de  Doumer  et  Oudin,  un  drai¬ 
nage  circulatoire  actif  aussi  utile  dans  les  maladies  géné¬ 
rales  avec  nutrition  ralentie  que  dans  les  inflammations 
locales  avec  stase  capillaire  et  veineuse.  L’action  sur  la 
nutrition,  considérée  par  d’Arsonval  comme  la  plus  im- 
I  portante,  est  encore  l’objet  de  controverses  sur  lesquel- 
|  les  nous  aurons  plus  tard  à  revenir. 

Les  courantsdehautefréquencesontemployésendor- 
matologie  depuis  l’année  1898  et  ce  sont  contre  les  dé¬ 
mangeaisons  et  certaines  éruptions  tenaces  que  se  sont 
surtout  dirigés  les  efforts  des  électrothérapeutes. 

Le  prurit,  si  souvent  rebelle  à  toute  autre  médication 
et  qu’on  avait  déjà  bien  des  fois  heureusement  modifié 
par  l’électrisation  statique,  cède  avec  rapidité  à  l'emploi 
de  la  haute  fréquence,  soit  dans  sa  forme  généralisée,  soit 
lorsqu'il  est  localisé  au  scrotum,  au  périnée,  à  l'anus. 

Cette  forme  de  courant  n’est  pas  cependant  une  pana¬ 
cée  et  on  a  aussi  signalé  des  insuccès,  mais  ils  paraissent 
d’autant  plus  rares  que  le  courant  employé  est  plus  in¬ 
tense. 

Le  psoriasis  a  donné  des  résultats  variables,  et  qu  il 
faudrait  peut-être  aussi  mettre  un  peu  sur  le  compte  de 
la  variabilité  des  techniques  adoptées.  Oudin  considère 
la  haute  fréquence  comme  très  supérieure  aux  autres 
moyens,  tandis  que  Baudet  et  Barthélemy  estiment  son 
influence  comme  à  peu  près  nulle.  Sur  V eczéma,  et  sur¬ 
tout  sur  l’eczéma  suintant,  les  résultats  sont  beaucoup 
plus  constants.  La  démangeaison  disparaît  quelquefois 
dès  la  première  application  et  le  suintement  tarit  rapi¬ 
dement. 

Nous  avons  eu  une  malade  qui,  soignée  sans  succès 
depuis  huit  mois,  par  tous  les  moyens  classiques,  d  un 
j  eczéma  suintant  des  jambes  et  des  cuisses,  a  été  gué¬ 
rie  par  six  applications  de  haute  fréquence  faites  à  deux 
jours  d’intervalle  chacune.  La  pelade,  1  ezonn.  ont  oh’ 
aussi  favorablement  influencés,  de  même  la  morphee» 

I  acné  simple  ou  rosacée,  l'impétigo,  lemolluscum  con- 
J  tagiosum.  Le  lupus  érythémateux  peut  être  guéri  parle? 
courants  de  haute  fréquence.  A  ce  point  de  vue, les  obser¬ 
vations  publiées  concordent  toutesetdans  ce  cas  même, 
les  résultats  semblent  plus  rapideset  meilleurs  que  ceux 

que  donne  une  autre  méthode  également  utile  en 
matologie  :  la  photothérapie.  Cette  méthode,  quieonsi?  e 
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*=■■>'  CONTRE  t£S? 

CONSTIPATION 
i  ENTÉRITES  À 

I  dyspepsie! 

1  appendicite! 
m$m  typhlite  pi 


1  ANÉMIE 

U  <193  PAYS  CHAUP8 


FORMOUTEUR  HELIOS 


'CHATEL-GUYON 


Désinfection  radicale  des  Locaux 

Sûre,  Simple,  à  bon  marché. 


OPALOL  CALLIAT 

flaphtol  solüble  dans  l’ead. 

DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

Remplace  avantageusement  le  sublimé,  l’acide  phénique,etc. 

Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme? 

s’emploie  en  : 

Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  été.) 
Injections  (Métrites,  salpingites,  écoulements  de  toutes 
sortes.) 

2  cuillerées  à,  café  par  litre  d'eau  bouillie. 


ANESTHÉSIE 


,  CHLOROFORME  ADRIAN 

en  flacons  de  30  et  60  gr.  fermés  à  la  lampe. 

BROMURE  D’ETHYLE  ADRIAN 

en  flacon  de  30  gr.  fermé  à  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 

à  66° 

Redistillé  sur  l'Huile  d 'amandes  douces • 


^  INSTITUT  LÆÉDIG^L  ^  r 

ê  AGENTS  PHYSIQUES  ^ 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 
Médecin-Di  recteur  :  Dr  ITélix  ALLARD,  licencié  ès-science. 

Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bain,  douches  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 

îWassage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapîe.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
fl.  Bains  hydroélectriques  —  Ozone.  4^ 

Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de  ^ 

Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  ^ 
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ilETHlLARSYMATE  DE  SOUDE  CHIMIQUEMENT  PER 

SUCCÉDANÉ  du  CACODYLATE  de  SOUDE 

TOUS  STS  ATAXTAGES 

SA  AS  STS  nfOYlKiWIi.YT* 

PAS  D’ODEUR  D’AIL  ❖  PAS  D’ACTION  SUR  LE  REIN  ❖  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 
S’ administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  jour 
Indifféremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 

Granules  d  Arsynal  Legrand 

DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL  PAR  GRANULE.  -  Dosb  moyenne  :  5  GRANULES  PAR  JOUR. 

Gouttes  d-Arsynal  Legrand 


CINQ  GOUTTES  CONTIENNENT  EXACTEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL.  -  Dose 


:  25  GOUTTES  PAR  JOUR. 


poules  d’Arsynal  Legrand 


haque  centimètre  cube  de  LIQUIDE  ST 


r  EXACTEMENT  CINQ  CENTIGRAMMES  D’ARSYNAL. 


Produits  thérapeutiques  L^hgrtvnid 


PARIS,  19T,  rue  c  i  if  Fautoour g.  St- Marti 


TELEPHONE  435  -  5 


ANTISEPTIQUES 
'  MEDICINAUX 


|*SAVONS  MOLLARD*! 


SIROP  &  VIN  de  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l'acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médical  a  constaté  l'effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
sst  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
e  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  oonvalescences. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  46  cuillerées  4  bouche  araat  le  repas) 
DÉPÔT  :  113,  Paubourg-Sl-Honoré  et  toutes  Pharmaciei. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.Pharm.  page  3U0.  Comment' du  Codex  page813.  Thérapeutique  page214.  Cliniq.  Salpétrière. 

LE  VÂLERIAÜÂTE Te  FSIRIOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

del*  NEURASTHÉNIE, des  NÉVROSES, des  NÉVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucr  e. 

THÉ  St-GERMAIN  (Codexp.  538)  de  PIERLOT,  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  LANCELOT  %  &.  C,  26,  Rue  St-Claudo,  Paris  et  tontes  pharmacies. 


1 


CONVALLARIA  HA1AUS 


Cl.iOP  :  2  à  3  cuillerées  a  soupe  par  jour 
PILULES  :  6  par  jour. 

EGAILLES  de  CONVALLAMARINE  :  4  par  jour. 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

par  les  SIROPS  BROMURÉSdeJ'  P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  POTASSIUM 

complètement  exempt  d’iodures,  de  chlorures  et  de  hromates  ; 

contient  exactement  /  gr.  par  cuillerée  à  potage . 

SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  SODIUM 

contient  exactement  /  gr.  de  sel  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  STRÛiTIUM 

complètement  exempt  de  Baryte,  contient  exactement  /  gr.  de  sel  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  POLYBROMURÉ 

(POTASSIUM,  SODIUM  AMMONIUM) 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  exactement  3  gr.  de  Bromures. 

SIROP  LAROZE  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

contre  les  accidents  nerueux  de  ta  digestion.  Deux  ou  trois  cuillerées  à  potage  par  jour. 

ENVOI  de  flacons  spécimen  à  MM.  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

ILÆ-A-ISOUST  LAROZE.  2,  rue  des  Lions- St -]?aru.l- 
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à  utiliser  l’action  chimique  des  râyonsles  plus  réfran- 
gibles  du  spectre  (vert  à  ultra  violet),  a  été  mise  en  valeur 
depuis  cinq  ou  six  ans  par  le  professeur  Finsen  (de 
Copenhague)  surtoutpour  le  traitement  du  lupus  tuber¬ 
culeux  et  de  certaines  autres  affections  telle  que  le  syco- 
sis,  la  pelade,  l'hypertricose,  etc. 

En  ce  qui  concerne  1  elupus  tuberculeux,  l’action  des 
courants  de  haute  fréquence  est  encore  très  controver¬ 
sée.  Trois  méthodes  physiques  ont  été  utilisées  avec 
succès  contre  lui  :  la  photothérapie  qui ,  dans  lesmains  de 
Finsenet  de  quelques  autres  auteurs,  adonné  desrésul¬ 
tats  véritablement  admirables  ;  la  radiothérapie,  qui  con¬ 
siste  ii  utiliser  Faction  chimique  puissante  des  rayons  X  ; 
enfin  la  haute  fréquence.  Ces  trois  méthodes  ont  à  leur 
actif  un  certain  nombre  de  succès  et  d’ailleurs-'  toutes 
doivent  pouvoir  réussir,  puisqu’elles  mettent  en  oeuvre 
le  pouvoir  actinique  de  la  série  des  rayons  les  plusré- 
frangibles  du  spectre.  Mais  il  reste  à  déterminer  s’il  n’y 
aurait  pas  intérêt,  dans  le  traitement  de  ces  affections,  à 
ajouter  à  Faction- chimique  des  radiations  violettes  et 
ultraviolettes  les  effets  thermiques, les  effets  électriques 
proprement  dits  éi  ceux  de  l’ozone  qui  se  dégage  quand 
on  se  sert  des  courants  de  haute  fréquence.  Pour  juger 
de  ce  dernier  point,  plusieurs  années  d’études  et  un  grand 
nombre  d’observations  sont  encore  nécessaires.  Mais  ce 
qui  demeure  acquis,  c’est  que,  pour  un  certain  nombre 
de  dermatoses,  l’emploi  de  la  haute  fréquence  constitue 
aujourd’hui  une  méthode  de  choix  que  le  clinicien  ne 
de  vra  pas  hésiter  à  prescrire  ou  à  appliquer  lui-même  s’il 
a  à  sa  disposition  l’outillage  et  les  connaissances  techni¬ 
ques  nécessaires  pour  le  faire  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions.  L.  R.  Rkgnier. 


Hémorragies  de  la  peau  et  des  muqueuses  pendant  et 
après  les  accès  d’épilepsie  ;  leur  analogie  avec  les 
stigmates  des  extatiques. 

L’an  dernier,  au  Congrès  des  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  de  Limoges  (1),  nous  avons  rapporté  un  certain 
nombre  de  cas  de  'purpura ,  à' ecchymoses  conjonctiva¬ 
les  et  d'hémorragies  au  niveau  d’excoriations  ou  de 
plaies  survenues  chez  des  épileptiques  pendant  les  accès 
ou  immédiatement  après.  Depuis  cotte  époque,  nous  I 
avons  eu  l’occasion  d’en  observer  quelques  autres. 

G..,  C.  .,  épileptique-hémiplégique  gauche,  s’est  fait,  j 
dans  un  accès,  une  brûlure  assez  profonde  sur  la  partie 
moyenne  delaface  externe  de  la  cuisse  droite  (18 mars  .Le  [ 
1er  avril,  alors  que  la  plaie  était  découverte  pour  renouve-  j 
1er  le  pansement,  le  malade  a  eu  un  fort  accès.  Dès  le 
début  de  la  crise,  la  plaie  a  été  le  siège  d’une  congestion 
violente  suivie  d’une  hémorragie  abondante.  A  la  Fin  de 
1  accès,  l’hémorragie  et  la  congestion  ont  successivement 
disparu.  On  ne  peut  attribuer  l’hémorragie  à  une  pression 
ou  à  un  frottement  quelconques  puisque  la  plaie  était 
découverte. 

Ro...  i  Marcel),  âgé  de  18  ans,  a  eu,  dans  la  soirée  du 
mars,  un  accès  d’épilepsie  semblable  à  ceux  qu’il  a 
d’habitude.  Le  lendemain  matin,  on  constate  un  piqueté 
hémorragique  occupant  les  téguments  péri-orbitaires  : 

N  deux  moitiés  supérieures  sont  réunies  par  une  bande 

(î)Voir  Progrès  médical ,  1901,  n°  32,  p.  105  et  Compte  rendu  du 
®ervice  des  enfants  de  Bicètre  pour  1901. 


I  d’un  centimètre  couvrant  le  sillon  naso -frontal.  En  bas,  le 
piqueté  hémorragique  est  interrompu  entre  les  angles 
internes-  des  yeux. 

Pomm...,  (Gilbert),  âgé  de  28  ans,  épileptique  depuis 
l’âge  de  14  ans.  Le  22  mai  1901,  à  la  suite  d’une  crise,  il 
s’est  produit  un  piqueté  hémorragique  autour ,  des 
yeux,  sur  la  partie  avoisinante  des  yeux  et  sur  le  cou.  — 
Pendant  les  accès,  il  a  toujours  une  congestion  très  forte 
de  la  face.  «  Parfois, dit  sa  mère,  il  est  comme  noir  ».  — 
Dans  la  nuit  du  21  au  23  août,  il  a  eu  deux  accès.  A  la  fin 
du  second  accès,  on  a  observé  Un  piqueté  hémorragique 
d’aspéct  purpurique,  qui  persiste  le  matin  (23  août) . 
L’éruption  occupe  le  front  à  partir  des  cheveux  jus¬ 
qu’aux  sourcils,  les  paupières,  surtout  les  supérieures. 
Sur  la  muqueuse  de  la  paupière  inférieure  gauche,  il  y  a 
un  point  rouge  d’un  millimètre.  L’éruption  s’étend  sur 
le  cou,  d’uue  apophyse  mastoïde  à  l’autre,  formant  un 
collier  de  6  centimètres  de  largeur.  Elle  s’arrête  en  haut 
au  niveau  du  maxillaire  inférieur  ;  en  bas, elle  se  prolonge 
jusqu’aux,  articulations  sterno-claviculaires.  Quelques 
points  hémorragiques  en  travers  du  larynx.  Par  placés, 
l’hémOrrhagie  sous-cutanée  est  confluente,  formant  des 
taches  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre.  — •  Rien  sur  le 
reste  du  corps.  La  pression  du  doigt  ne  fait  disparaître 
ni  le  pointillé,  ni  les  taches,  qui  ont  une  couleur  lie  de 
vin,  alors  que  le  matin,  auréveil, d’après  la  mère  du  ma¬ 
lade,  ils  avaient  une  couleur  vermillon. 

La  première  éruption  purpurique  aurait  paru  il  y  a 
dix  ans.  Pendant  plusieurs  années,  l’éruption  se  serait 
montrée  3  ou  4  fois  par  an.  Depuis  lé  1"  janvier 
1901,  elle  serait  survenue  après  la  plupart  des  accès.’ 
Son  siège  est  toujours  le  même.  Toute  trace  de  l'hémor¬ 
ragie  disparaît  après  3  ou  4  jours.  —  La  santé  géné¬ 
rale  est  bonne,  il  n’y  a  aucun  signe  de  cachexie.  Nous 
revoyons  le  malade  le  13  mars  1902.  L’éruption  purpuri¬ 
que  observée  le  23  août  n’aurait  disparu  qu’au  bout  de 
12  jours  :  c’est  là  une  durée  exceptionnelle.  Dans  la  nuit 
du  11  au  12marsl902,  un  accès  d’intensité  moyenne  a  été 
suivi  d’une  éruption  semblable  à  celle  que  nous  venons 
de  décrire,  limitée  aux  mêmes  régions,  mais  moins*' 
confluente  que  celle  du  23  août. 

Voici  un  nouvel  exemple  d  '  ecchymose  conjonctivale  : 

Gaucher...  (L.-E.),  née  le  10  mars  1885,  est  entrée  le  1er 
mars  1890  à  la  Fondation  Vallée.  Idiotie  complète.  Epi¬ 
lepsie.— ho.  malade  a  eu,  le  21  mars  1901,  un  accès  offrant 
les  caractères  habituels,  c’est-à-dire  très  prononcé,  in¬ 
tense.  Peu  après,  on  a  constaté  une  ecchymose  delà  con¬ 
jonctive  oculaire,  dans  l’angle  interne  de  l’œil  gauche. 
Cette  ecchymose  a  disparu  au  bout  de  quelques  jours. 

Ces  faits  nous  paraissent  de  nature  à  expliquer  les 
phénomènes  qui  se  produisent  chez  la  catégorie  des 
mystiques  que  Fon  désigne  sous  le  nom  de  stigmatisées . 
Leur  esprit  est  absolument  concentré  sur  le  siège  des 
plaies  du  Christ  :  front,  mains,  pieds,  côté.  Elles  vou¬ 
draient  les  voir  saigner.  IFoù  aussi,  volontairement  ou 
non,  des  attouchements,  des  frictions  au  niveau  de  ces 
régions,  voire  même  des  excoriations,  en  tout  cas  une 
diminution  de  la  résistance  de  la  peau  et  finalement, 
an  cours  de  F  attaque  extatique,  l’écoulement  sanguin 
si  ardemment  désiré.  Il  s’opère  de  la  même  façon  que 
l’épanchement  de  sang  sous  la  conjonctive,  que  le  suin¬ 
tement  ou  le  giclage  du  sang  d  une  éraflure  ou  d’une 
excoriation  au  cours  des  accès  épileptiques. 

Bournkvii.le. 
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SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  avril  1902. 

La  glycosurie  d'origine  musculaire .  ' 

MM.  Cadeac  etMAiGNON,  ayant  constaté  sur  des  cobayes  et 
des  chiens  que  la  ligature  d’une  patte  ou  l’écrasement  d’une 
masse  musculaire  détermine  toujours  l’apparition,  dans  les 
urines,  de  composés  glycuroniques  seuls  ou  associés  à  delà 
glycose,  ont  fait  des  recherches  du  même  genre  chez  des 
blessés.  Ils  ont  pu  observer  de  la  sorte  que  toute  fracture 
complète  des  membres  est  suivie,  chez  l’enfant  aussi  bien 
que  chez  l’adulte,  de  l’élimination  de  principes  glycuroni¬ 
ques  (parfois  aussi  de  glycose),  débutant  en  général  deux  ou 
trois  jours  après  l’accident  et  persistant  de  trois  semaines  à 
un  mois,  tant  que  les  troubles  locaux  ne  sont  pas  dissipés 
entièrement  au  niveau  de  la  fracture. 

La  glycuronie  précède  toujours  la  glycosurie,  qui  n’est 
d'ailleurs  pas  constante  ;  quand  elle  existe,  elle  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  gravité  des  lésions  ;  c’est  ainsi  quelle  est  abon  - 
dante  surtout  dans  les  cas  de  fractures  multiples. 

Cette  excrétion  de  principes  sucrés  est  bien  d’origine  mus¬ 
culaire.  car,  chez  des  animaux  sacrifiés  après  écrasement 
d'une  patte,  on  ne  trouve  dans  les  muscles  sains  que  des 
traces  de  sucre,  tandis  que  les  muscles  altérés  en  renfer¬ 
ment  de  notables  quantités . 

Suri' ostéomyélite  aiguë  polymicrobienne. 

M.  Ragalski  adresse  la  relation  d’un  cas  de  cette  affection, 
récemment  décrite  parM.  Lannelongue.il  s’agit  d’un  homme 
qui  présentait,  outre  des  phénomènes  généraux  excessi¬ 
vement  graves  faisant  penser  à  une  fièvre  typhoïde  ou  à 
une  méningite,  une  flexion  de  la  tête  sur  l’épaule  gauche  avec 
douleur  très  vive  au  niveau  de  la  région  sus-claviculaire  du 
même  côté.  On  porta  alors  le  diagnostic  d'ostéomyélite  de  la 
clavicule  ;  le  malade  succomba  deux  jours  plus  tard  sans 
qu’on  fût  intervenu.  L’examen  bactériologique  du  sang  de 
la  clavicule,  pratiqué  aussitôt  après  la  mort,  y  révéla  la  pré¬ 
sence  du  colibacille  et  du  staphylocoque  ;  il  n’y  avait  pas  la 
moindre  trace  de  pus . 

MM.  Doyon  et  Morel  envoient  une  note  tendant  à  démon¬ 
trer  que  l’existence,  dans  le  sérum  normal,  d’une  lipose 
agissant  sur  l’oléine  ne  saurait  être  considérée  comme  défi¬ 
nitivement  établie.  C.  Phisalix. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  3  mai.  —  Présidence  de  M.  Marey. 

Myxosporidies. 

MM.  Laveran  et  Mesnil  ont  étudié  la  multiplication  endo¬ 
gène  des  myxosporidies  de  la  vessie  urinaire  du  brochet. 
Les  plus  grosses  sont  fixées  à  l’épithélium  vésical,  et  les 
petites  aux  grosses  ;  l'union  se  fait  par  accolement  et  grâce 
aux  dentelures  qui  s’enchevêtrent.  Les  petites  ne  proviennent 
pas  des  bourgeons  dus  aux  grosses,  et  il  n’y  a  pas  de  pro¬ 
toplasma,  mais  seulement  du  mucus  coagulé.  Les  canalicu- 
les  rénaux  peuvent  renfermer  des  myxidium  qui  sont  peu 
nombreux  et  petits. 

Lipose. 

M.  Doyon  étudie  le  sérum  comme  milieu  de  culture  etl’a- 
cidification  y  est  un  phénomène  microbien  ;  la  lipose  qui 
n'existe  pas  dans  le  sérum  n’existe  pas  dans  le  plasma. 

Pilocarpine  et  sécrétion  salivaire. 

M.  Malloizel  étudie  chez  des  chiens  à  fistule  salivaire, 
l’influence  des  injections  de  pilocarpine  sur  la  quantité  et 
la  qualité  du  liquide.  Il  y  a  augmentation  après  5  minutes, 
puis  diminution,  mais  la  quantité  reste  notablement  aug¬ 
mentée.  La  mucine  augmente  après  quelques  minutes  et  dé¬ 
croît  ensuite,  la  quantité  de  ferment  augmente  et  décroît, 
aussi  par  une  addition  d’un  peu  de  sel  sur  la  langue  au 
moment  de  l’excès  de  mucine,  il  y  a  fluidité  marquée,  phé¬ 
nomène  qui  manque  si  la  corde  du  tympan  a  été  coupée. 


Influence  du  courant  de  Watlevüle. 

MM.  Laguerrière  et  Dalherm  ont  étudié  sur  l’intestin 
grêle  l’action  du  courant  de  Watteville  et  ont  trouvé  :  1»  ie 
courant  d’intensité  moyenne  donne  des  réactions  motrices 
marquées  ;  2°  la  contraction  diffère  suivant  le  pôle  au  niveau 
des  électrodes,  au  positif,  striction  circonférentielle,  au  né¬ 
gatif,  rétraction  sur  le  segment  excité  plus  difficile  à  obte¬ 
nir  ;  3°  en  dehors  des  points  d’excitation,  il  y  a  de  nombreux 
mouvements  dus  à  l’exagération  du  péristaltisme  :  4°  la  bo¬ 
bine  à  fil  fin  a  plus  d'action  que  celle  a  fil  gros. 

Ganglions  lymphatiques. 

M.  Delamarre  fait  des  recherches  histologique  et  chimique 
sur  le  ganglion  lymphatique,  il  conclut  que  l’hémolyse  gan¬ 
glionnaire  n’est  pas  un  phénomène  constant.  Le  fer  varie  de 
0  gr.  06  à  Ogr.  11  p.  1000  grammes  de  ganglion. 

M.  Riballeau-Dumas étudie  faction  de  la  pilocarpine  sur 
la  cellule  épithéliale  du  rein. 

Corpuscule  de  Hassali. 

MM.  Letulle  et  Nattan  Larrier  ont  étudié  le  rôle  ducor- 
puscule  de  Hassali  du  thymus.  Ce  corpuscule  est  un  glo¬ 
bule  épithélial  analogue  à  celui  du  cancer  ;  il  peut  être  en¬ 
vahi  par  des  leucocytes  polynucléaires  qui  pénètrent  dans 
son  intérieur  et  le  désorganisent. 

Numération  globulaire. 

MM.  Ambard  et  Beaujard,  dans  le  sang  d’un  chien  soumis 
à  une  dépression  barométrique  de  45  cent,  de  mercure,  ont 
constaté  que  le  sang  des  gros  vaisseaux  variait  de  nombre 
et  de  volume  des  globules  rouges. 

M.  Pompilian  présente  un  myographe  et  des  modifications 
au  cardiographe  et  au  sphygmographe. 

Traitement  du  myxœdème. 

MM.  Vidal  et  J  aval  ont  étudié  chez  un  myxœdémaleuxaux 
dépens  de  quel  tissu  se  fait  l’amaigrissement.  Le  malade 
soumis  au  régime  lacté  absolu,  ces  auteurs  ont  constaté 
qu’après  l’ingestion  de  la  glande  thyroïde,  l’amaigrissement 
coïncidait  avec  une  déperdition  d’azote  correspondant  pour 
9  jours  à  51  grammes  d’azote,  soit  378  grammes  d’albumi¬ 
noïdes  ou  1780  grammes  de  chair  musculaire.  La  perte  du 
poids  pendant  l’azoturie  ayant  été  de  1700  gr.,  la  concordance 
est  à  peu  près  complète,  etle  malade  a  maigri  aux  dépens  de 
ses  albuminoïdes,  ou  au  dépens  des  graisses. 

L’azoturie  parait  dès  qu’il  y  a  intoxication  et  hyperthyroï- 
disation,  et  seulement  après  le  troisième  jour,  il  a  continué 
plusieurs  jours  après  la  lin  du  traitement,  montrant  que  la 
glande  thyroïde  s'accumule  comme  la  digitale. 

M.  Charrin  dit  que  sous  l’influence  du  traitement  thyroï¬ 
dien,  il  y  a  souvent  une  importante  consommation  de 

M.  Wertheimer  fait  connaître  ses  recherches  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  sécrétion  pancréatique,  qui  plaident  pour 
l'hypothèse  d’une  sécrétion  par  action  réflexe  périphérique. 

E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  6  mai 
Anesthésie  chez  les  cardiaques. 

M.  Le  Dentu  montre  par  une  très  intéressante  observation 
l’innocuité  relative  de  l’éther. 

Un  malade  avait  été  opéré  d’un  abcès  par  congestion  (in¬ 
cision,  drainage,  etc.i.  L’anesthésie  avait  été  faite  ii  l'éther, 
sans  aucune  alerte. 

Deux  à  trois  mois  après,  cet  homme  était  en  voie  de  guéri* 
son,  quand  un  jour,  pendant  la  visite,  il  mourut  brusque  ¬ 
ment.  L’autopsie  ne  révéla  de  cause  de  mort  nulle  part  ail¬ 
leurs  que  dans  le  cœur,  où  l’on  trouva  une  dilatation  des 
cavités  droites  avec  insuffisance  très  accusée  de  la  valvule 
auriculo-ventriculaire  droite. 

Cet  homme,  quoique  cardiaque,  avait  donc  pu  être  anes¬ 
thésié-  sans  aucun  préjudice. 

Dans  un  cas  précédent, M.  Le  Dentu  avait  observé-  pendant 
l’opération  une  mort  subite  chez  une  femme  présentant  des 
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lésions  cardiaques  analogues.  Or,  cette  dernière  avait  été 
anesthésiée  au  chloroforme. 

Si  cette  lésion  qui  existait  chez  les  deux  sujets  n’a  pas 
amené  la  mort  au  cours  de  l’éthérisation,  serait-ce  que  l'é¬ 
ther  est  supérieur  au  chloroforme  comme  anesthésique  ? 

Élection  d'un  membre  associé  libre. 
t  Les  candidats  présentés  étaient  :  en  première  ligne,  M. 
Kermorgant  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Gapitan  ;  en  troisième 
ligne,  ex  æquo,  MM.  Beni-Barde,  de  Fleury,  Leudet,  Voisin. 

M.  Kermorgant  es!  élu  par  73  suffrages  contre  2  à  M.  Ca- 
pitan,  et  7  à  M.  Leudet,  sur  83  votants. 

Séance  du ■  13  mai. 

La  chloroformisation  cl  scs  dangers . 

M.  Laborde  démontre  le  rôle  de  l'action  réflexe  dans  la 
syncope  chloroformique.  L’action  toxique  intervient  très 
rarement  et  ce  n’est  pas  à  elle  qu'il  faut  attribuer  l’arrêt  des 
mouvements  respiratoires  et  cardiaques  dans  la  chlorofor¬ 
misation. 

'  Le  meilleur  moyen  préventif  consistera  donc  à  diminuer 
l’hyperex ci tabili té  des  muqueuses  nasale  et  laryngée.  L’em¬ 
ploi  de  l’éther,  des  injections  préventives- de  morphine,  de 
narcéine,  de  meco-narcéine,  d’atropine,  de  spartéine,de  ba¬ 
digeonnages  de  la  muqueuse  nasale  avec  une  solution  de 
cocaïne,*  constitue  déjà  un  progrès. 

I*  L’usage  de  la  pince  linguale,  qui  permet  d’effectuer  à  la 
moindre  alerte  des  tractions  rythmées  de  la  langue,  possède 
une  efficacité  supérieure  à  celle  de  tous  les  autres  moyens. 
La  loi  sur  la  santé  publique  et  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
en  province. 

M.  Fiessinger  insiste  sur  les  difficultés  créées  par  les  in¬ 
fluences  locales  à  l’application  de  la  loi  sur  la  santé  publi¬ 
que.  Il  cite  dans  une  petite  ville  de  province  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  ayant  produit  depuis  8  ans  plus  de'  800 
cas.  Il  a  été  impossible  d’aboutir  aux  mesures  sérieuses  et 
'  nécessaires  de  prophylaxie. 

M.  Chantemesse  reconnaît  l'exactitude  de  ces  difficultés. 
Elles  se  rattachent  à  la  question  complexe  des  rapports  en¬ 
tre  l’hygiène  et  les  intérêts  locaux,  facteurs  parfois  diffici¬ 
lement  conciliables. 

Autoplastie  du  nez. 

M.  Berger  présente  un  jeune  garçon  dont  toutes  les  par¬ 
ties  molles  du  nez  avaient  été  enlevées  par  une  morsure  de 
cheval  :  il  ne  restait  plus  que  la  partie  osseuse.  M.  Berger 
a  refait  le  lobule,  la  sous-cloison,  les  ailes,  au  moyen  d’un 
lambeau  pris  au  bras.  Dans  une  deuxième  opération, il  dou¬ 
bla  ce  lambeau  au  moyen  de  peau  taillée  dans  le  front.  La 
première  opération  a  été  faite  en  novembre,  la  seconde  en 
décembre.  Très  bon  résultat;  pas  de  rétraction.  En  somme 
excellente  restauration.  A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
lu  7  mai  1902.  —  Pi  és  di  n  1  e  M.  Bouii.ly. 

Appendicite  et  hernie. 

M.  Ou  isard,  au  sujet  de  la  pièce  présentée  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Potherat,  fait  observer  qu'il  s’agissait 
d'une  appendicite  chronique.  Sa  coïncidence  avec  une  her¬ 
nie  n’est  point  très  rare  ;  souvent,  dans  ces  cas,  il  s’agit 
d’une  hernie  douloureuse  et  il  est  bon  de  dépister  cette 
complication  avant  l’acte  opératoire. 

M.  Potherat,  répond  que  son  malade  n'accusait  pas  la 
moindre  douleur. 

Des  ganglions  pré  vésicaux. 

M.  Bazy  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M. 
Gérola  sur  ce  sujet;  cet  auteur,  ainsi  d’ailleurs  que  M. 
Pasteau  et  M.  Bazy  lui-même,  ont  trouvé  des  ganglions  pré¬ 
vésicaux  dans  certains  cas  pathologiques  de  la  vessie  ;  d’au¬ 
be  part,  M.  Bazy,  dans  un  cas  de  cancer  de  l’urèthre,  a  trou¬ 
vé  un  ganglion  pénien,  près  de  la  racine  de  la  verge,  sur 
face  latérale  droite,  et  un  ganglion  prépubien  ;  l’examen 
histologique  le  montra  dégénéré. 


Division  congénitale  de  la  narine. 

M.  Kirmisson  communique  l’observation  d’une  fillette  de 
2  ans,  présentant  une  division  congénitale  de  la  narine  droite, 
fait  qui  paraît  unique  dans  la  littérature  ;  la  fissure,  trian¬ 
gulaire,  à  base  inférieure,  se  prolongeait  en  avant  et  en  de¬ 
hors, comme  si  elle  voulait  gagner  le  canal  lacrymal.  M.  Kir¬ 
misson  reconstitua  l'orifice  de  la  narine,  en  décollant  l’aile 
du  nez,  en  le  rabattant  et  en  le  suturant  à  la  cloison  préa¬ 
lablement  avivée. 

Des  formes  graves  gangreneuses  de  l'appendicite. 

M.  Quénu  fait  une  communication  concernant  le  diagnos¬ 
tic  de  ces  formes  d’appendicite,  diagnostic  d’une  grande  im¬ 
portance  pour  les  chirurgiens,  qui  ont  coutume  de  régler 
leur  conduite  sur  le  tableau  anatomo-clinique  de  l’affection. 
Dans  ces  formes  graves,  gangreneuses,  qui  tuent  surtout  par 
toxémie  suraiguë,  les  lésions  débutent  et  siègent  surtout 
dans  l’appareil  lymphoïde  ;  aussi  rapidement  les  ganglions 
correspondants,  iléo-cœcaux  et  même  mésentériques,  se 
prennent  ;  ce  fait  a  été  parfaitement  noté  dans  une  ob¬ 
servation  personnelle  de  M.  Quénu,  où,  en  effet,  les  gan¬ 
glions  étaient  pris  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  (18  heures 
après  le  début)  alors  qu’il  n’y  avait  rien  dans  le  péritoine  et' 
l’appendice  présentait  une  zone  limitée  de  gangrène  au  ni¬ 
veau  de  sa  base  ;  le  malade  avait  présenté  une  indolence  à 
peu  près  complète  du  ventre  et  l’enfant,  12  heures  après  le 
début,  jouait  dans  son  lit  ;  mais  le  point  de  Mac  Burney 
existait  nettement,  la  zone  douloureuse  s’étendant  vers  la 
colonne  vertébrale  ;  M.  Quénu  pense  que  cette  douleur  cor¬ 
respond  au  groupe  ganglionnaire  atteint  par  l’infection  : 
quand  l’infection  est  légère,  l’atteinte  ganglionnaire  reste 
localisée  à  la  fosse  iliaque,  et  il  en  est  de  même  de  la  douleur  ; 
s’agit-il  au  contraire  d’une  forme  grave,  gangreneuse,  l’in¬ 
fection  frappe  rapidement  les  ganglions  mésentériques  et  la 
douleur  s’étend  de  ce  côté.  C’est,  en  fin  de  compte,  la  diffu¬ 
sion  de  la  douleur  et  sa  topographie  qui  seront  les  termes  du 
diagnostic  de  l’intensité  des  lésions. 

Indications  des  différentes  variétés  d'anesthésie. 

M.  Chaput  fait  une  communication  concernant  les  diffé¬ 
rentes  variétés  d’anesthésie. 

L’anesthésie  locale  par  la  cocaïne  ouïe  chlorure  d’éthyle 
est  indiquée  ;  dans  les  petites  opérations,  chez  les  malades 
qui  redoutent  l’anesthésie  générale,  chez  les  diabétiques  : 
elle  est  applicable  aux  laparotomies  superficielles  et  aux 
hernies  ;  elle  est  contre-indiquée  chez  les  enfants,  les  émo¬ 
tifs  et  pour  les  laparotomies  compliquées. 

La  rachicocaïnisation  est  l’opération  de  choix  pour  les 
opérations  sur  les  membres  inférieurs,  l’anus,  le  rectum,  les 
organes  génito  urinaires  ;  elle  est  applicable  aux  laparato- 
mies  superficielles  et  aux  hernies  ;  elle  est  indiquée  pour 
les  opérations  sur  le  thorax  et  les  laparatomies  difficiles 
quand  l'anesthésie  générale  est  dangereuse. 

L’anesthésie  générale  est  toujours  à  employer  chez  les 
enfants,  les  émotifs  et  pour  les  opérations  compliquées  ;  elle 
e  t  contre-indiquée  chez  les  peureux  et  dans  les  mauvais 
états  généraux.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  io  mai  igo2.  —  Présidence  de  M.  Picqlé. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  20.  Le  procès-verbal  cle  la 
dernière  séance  est  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels.  —  La  Cécité  en  France ,  par  le  D1’ Trousseau. 

Correspondance  manuscrite.  —  1“  Lettre  de  M.  Le- 
matte,  remerciant  la  Société  de  l’avoir  nommé  membre 
associé  résidant.  —  2°  Lettre  de  M.  le  Dr  Leredde.  re¬ 
merciant  la  Société  de  l’avoir  nommé  membre  titulaire.  — 
3"  Lettre  de  M.  Vidal  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à 
la  séance.  —  4°  Télégramme  de  M.  Jullien,  ayant  le 
même  objet. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Nicolas,  membre  cor¬ 
respondant  national,  assiste  à  la  séance. 
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Discussion  sur  la  question  de  la  parasyphilis. 

M.  Lf.redde.  — J’ai  engagé  devant  votre  Société  une 
discussion  sur  les  affection  s  parasyphilitiques,  et  je  le  re¬ 
grette  un  peu  car,  à  peine  admis  parmi  vous,  je  dois 
combattre  les  idées  de  plusieurs  de  mes  nouveaux  collè¬ 
gues,  et  d'abord  celles  que  votre  secrétaire  :  général, 
M.  Buret,  a  émises  dans,  le  rapport  qu’il  a  consacré  à 
mes  titres. 

J’ai  été  un  peu  surpris,  je  l’avoue,  de  me  trouver  dans 
cette  discussion  en  face  d’opinions  que  je  n’avais  pas 
prévues  et  qui  sont  plus  anciennes  que  celles  de  M,  Four¬ 
nier.  M.  Fournier  nous  a  appris  que  le  tabes  se  rencontre 
90  fois,  sur  100  chez  des  syphilitiques  et  il  est  admis’  au¬ 
jourd'hui  fresque  partout  que  le  tabes  est  d’origine  sy¬ 
philitique  lorsqu’il  se  développe  chez  des  syphilitiques. 
C’est  là  une  grande  découverte.  En  soutenant  les  idées 
que  je  soutiens  maintenant,  je  tire  des  faits  découverts 
par  M.  Fournier  les  conséquences  qu’ils  doivent  avoir, 
que  M.  Fournier  n’a  pas  tirées,  et  pour  cela  je  dois  dé¬ 
clarer  d’abord  que  je  considère  le  fait  comme  exact. 

M.  Buret  dit  que  je  considère  le  tabes  et  la  paralysie 
générale  comme  des  symptômes  de  la  syphilis.  Oui,  chez 
les  syphilitiques.  Peu  importe  que  les  tabétiques  et  les 
paralytiques  généraux  ne  soient  pas  toujours  syphiliti¬ 
ques,  comme  je  le  répéterai  toutà  l’heure  à  M.  Christian, 
ce  qui  m’importe  c’est  que,  lorsqu’ils  se  développent  chez 
des  syphilitiques,  ils  sont  purement  et  simplement  sy¬ 
philitiques.  (Juant  aux  statistiques  qui  établissent  la 
fréquence  delà  syphilis,  chez  les  tabétiques  et  les  para¬ 
lytiques  généraux,  elles  ne  sont  pas  de  moi,  mais  d’Krb, 
de  Déjerineet  beaucoup  d'autres,  etc.,  etnon  seulement 
de  Fournier. 

Les  assertions  de  M.  Buret  sur  l’étiologie  de  l’ataxie 
sont  écrites  en  1902.  mais  j’espère  que  M.  Buret  me  par¬ 
donnera  si  je  dis  qu  elles  sont  en  désaccord  avec  l’opinion 
courante  en  1902,  même  des  neurologistes  qui  ont  lutté 
le  plus  possible  contre  le  fait  exposé  par  le  professeur 

M.  Buret  est  un  peu  exigeant  en  ce  qui  concerne  les 
effets  du  traitement  mercuriel  chez  les  ataxiques.  Il  me 
suffisait, .  au  point  de  vue  doctrinal  et  pratique,  qu'un 
grand  nombre  fussent  guéris,  il  me  serait  facile  d’expli¬ 
quer  à  priori  pourquoi  ils  ne  le  seront  peut-être  pas  tous. 

Le  mot  parasyphilitiqueest  mauvais  en  ce  qui  concerne 
le  tabes  et  la  paralysie  générale, si  ces  affections  sont  d’o¬ 
rigine  et  de  nature  syphilitiques,  mais  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  l’hystérie,  la  neurasthénie,  puissent  être  chez 
les  syphilitiques  d’origine  et  non  de  nature  syphilitique. 
L’emploi  du  mot  parasyphilitique  se  comprend  dans  ces 
cas. 

Enfin,  M.  Buret  pense  conserver  le  droit  d’admettre 
une  ataxie  d’origine  purement  nerveuse.  Je  ne  voudrais 
pas  contester  ce  droit.  Il  est  possible  que  les  neurolo¬ 
gistes  connaissent  des  affections  d’origine  purement 
nerveuse  ;  n’étant  que  dermatologiste,  je  dois  dire  que 
j’ignore  les  dermatoses  d’origine  purement  cutanée. 

QueM.  Buret  me  pardonne  ces  petites  critiques  et 
qu’il  veuille  bien  ne  les  attribuer  qu’à  l’ardeur  de  mes 
convictions  et  au  désir  que  j’ai  de  l'y  voir  s’y  rallier  après 
d’autres. 

M.  Christian  m’excusera  de  contester  toutes  les  ob¬ 
servations  qu’il  m’a  faites,  mais  le  sujet  est  d'une  telle 
gravité  qu'il  est  impossible  que  la  vérité  soit  entre  nos 
deux  opinions  :  elle  est  avec  M.  Christian  ou  avec  moi,  | 
et  je  manquerais  aux  égards  que  je  dois  à  mon  honora¬ 
ble  adversaire  si  je  nelui  répondais  pas  sur  tous  les  points. 

Gomme  M.  Buret,  M.  Christian  dit  :  M.  Leredde  semble 
croire  que  le  tabes  et  la  paralysie  générale  sont  toujours  I 
d’origine  syphilitique.  J’ai  cru  que  cela  était  chose  pos¬ 
sible, que  le  contraire  était  également  possible  etj’ajoute 
n’attacher  aucune  importance  à  ce  côté  de  la  discussion. 
La  seule  proposition  sur  laquelle  je  voudrais  que  l’on  dis¬ 
cute  est  la  suivante  :  lorsque  le  tabes  et  la  paralysie 
générale  se  développent  chez  des  syphilitiques,  ils  sont  | 


d’origine  syphilitique,  comme  le  dit  M.  Fournier,  et  j’a¬ 
joute  ils  sont  de  nature  syphilitique . 

Mais  M.  Christian  déclare  :  il  suffit  que  la  paralysie 
générale  ne  se  rencontre  pas  toujours  chez  des  syphiliti¬ 
ques  pour  qu’on  ne  puisse  admettre  qu’elle  est  syphiliti¬ 
que.  Ce  qui  veut  dire  :  la  paralysie  générale  est  une  ma¬ 
ladie  dont  les  lésions,  reconnaissent  à  priori  une  cause 
unique.  Ce  n’est  donc  pas  la  syphilis,  puisqu’elle  n’est  pas 
constante. 

Je  ne  répondrai  pas  à  M.  Christian  que  la  syphilis  est 
constante  chez  les  paralytiques  généraux,  parce  que  je 
n’en  sais  rien. 

MaisM.  Christian  me  permettra -t-il une  comparaison  ? 
Nous  avons  découvert  une  maladie  du  poumon  qui  se  ca¬ 
ractérise  par  des  crachats,  des  hémoptysies,  des  signes 
de  congestion  puis  d’ulcération  pulmonaire.  Nous  l’ap¬ 
pelons  phtisie  pulmonaire.  Un  auteur  vient  nous  dire  : 
cette  maladie  est  tuberculeuse,  puisqu’elle  se  rencontre 
chez  des  sujets  dont  les  crachats  contiennent  des  bacil¬ 
les.  Mais, répondra  un  contradicteur,  la  phtisie  n’est  pas 
tuberculeuse,  puisque  nous  pouvons  rencontrer  la  même 
maladie  chez  des  non -tuberculeux,  par  exemple  chez  des 
syphilitiques  (phtisie  syphilitique.) 

La  comparaison  est  un  peu  grossière,  je  veuxbien,mais 
elle  suffit  à  faire  comprendre  pourquoi  M.  Christian  a  tort 
en  déclarant,  pour  la  raison  qu’il  a  indiquée,  que  la  pa¬ 
ralysie  générale  ne  peut  être  syphilitique. 

M.  Christian  déclare  que  M.  Fournier  a  démontré  les 
différences  entre  la  paralysie  générale  vraie  et  la  syphi¬ 
lis  cérébrale  à  forme  paralytique, en  créant  la  pseudopa¬ 
ralysie  générale.  Il  faudra  bien  qu'un  jour,  après  avoir 
critiqué  la  parasyphilis,  on  critique  l’expression  pseu¬ 
dotabes  et  l’expression  pseudo- paralysie  générale.  Non 
que  je  veuille  nier  l’existence  de  faux  tabes  et  de  fausses 
paralysies  générales.  Mais  vraiment  nous  sommes  into¬ 
xiqués  par  l’esprit  de  classification.  Il  y  aurait  un  chapi¬ 
tre  à  écrire  sous  le  titre  «  Le  danger  de  la  table  des  ma¬ 
tières  en  pathologie  ».  Nous  avons  besoin  d  écrire  un 
article  paralysie  générale  et  par  suite  nous  tendons  à  en 
faire  un  cadre  limité,  fermé.  Qui  nous  donne  le  droit  de 
dire  exactement  où  elle  commence  et  où  elle  liait  et  de 
même  où  commence  et  où  finit  le  tabes  2  Je  crois  que  si 
on  écrit  un  chapitre,  ■>  pseudotabes  »  et  un  «  tabes  »  on 
doit  bien  admettre  qu’il  existe  des  faux  pseudotabes  plus 
près  du  tabes  que;  le  pseudotabes  lui-même.  Et  parmi  les 
arguments  en  faveur  de  la  nature  syphilitique  du  vrai 
tabes  et  de  la  vraie  paralysie  générale,  je  prends  à  mon 
actif,  contrairement  à  M.  A.  Renault,  l’existence  de  luux 
tabes  et  de  fausses  paralysies  générales  syphilitiques! 

Mais  d'abord  le  côté  le  plus  important  delà  discussion, 
celui  de  la  sanction  thérapeutique.  Il  estune  affirmation 
deM.  Christian  que  je  tiens  à  relever  plus  énergiquement 
que  toute  autre  ;  il  m’excusera  même  d'y  mettre  quelque 
vivacité!  M.  Christian  dit  avoir  vu  un  malade  chez  lequel 
il  a  prévu  la  paralysie  générale  deux  ans  avant  qu’elle  n  e- 
clate,  et  il  ajoute  qu’il  n’a  pas  osé  le  soigner,  de  peur  de 
soulever  ses  protestations  et  celle  de  la  famille.  Si  M. 
Christian  avait  eu  les  opinions  que  j’ai  actuellement  sur 
la  nature  syphilitique  de  la  paralysie  générale,  je  crois 
qu’il  aurait  osé  le  soigner  !  j’affirme,  moi,  que  je  l'aurais 
soigné,  sauf  refus  absolu  de  sa  part. 

Un  détail  qui  m’a  beaucoup  intéressé  est  le  suivant  : 
M.  Christian  nous  a  dit  avoir  donné  du  calomel  a  des 
malades  ;  pourrait-il  nous  dire  à  quelles  doses  et  à  quelles 
époques  de  la  maladie  ?  Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur 
ce  point  et  je  soulignerai  l’importance  que  je  lui  accorde. 

M.  Christian  déclare  que  le  traitement  spécifique  ne 
peut  que  faire  du  mal  aux  malades.  C’est  là  une  affirma¬ 
tion  que  j’ai  déjà  rencontrée  depuis  que  je  m’occupe  de 

ce  sujet  ;  vous  pensez  combien  elle  a  pu  me  troubler,  «le 
ne  voudrais  pas  être  accusé  d’avoir  tué  des  malades  en 
désirant  trop  les  guérir  !  Mais  j’ai  fait  des  fouilles  d;in^ 
la  littérature  consacrée  à  ce  sujet.  Je  n’ai  trouvé  qu  UI* 
chose  :  l’iodure  de  potassium  est  dangereux  chez  les  P  " 
ralytiques  généraux.  Cela,  j’en  suis  bien  convaincu,  et  J 
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n’en  suis  même  pas  surpris.  Mais  je  sais  et  vous  savez 
que  beaucoup  d'accidents  syphilitiques  ne  guérissent  pas 
par  l’iodure  ! 

Mais  siM.  Christian  connaît  des  faits  précis  de  tabes 
et  de  paralysie  générale  aggravés  par  le  traitement  mer¬ 
curiel,  il  fera  avancer  le  débat  en  les  publiant  ;  il  est 
nécessaire  que  nous  soyons  enfin  fixés,  au  point  de  vue 
de  la  pratique  médicale,  sur  les  dangers  réels  que  ferait 
courir  aux  malades  un  traitement  qui,  seul,  d’après  moi 
pourrait  les  guérir!  Et  ceci  m’intéresse  d’autant  plus  per¬ 
sonnellement  que  je  viens  de  consacrer  un  travail,  qui 
m’a  paru  avoir  eu  déjà  quelque  retentissement,  aux  pro¬ 
grès  à  faire  dans  le  traitement  mercuriel,  et  que  j’ai  dé¬ 
claré  être  convaincu  que,  chez  les  tabétiques  et  les  para¬ 
lytiques  généraux,  ce  traitement  n’est  pas  fait  à  doses 
suffisantes,  d’où,  dans  nombre  de  cas,  la  non  guérison. 

Cette  affirmation  que  le  mercure  est  dangereux  chez 
ces  malades  est  une  de  celles  qui  circulent  dans  le  public 
médical  sans  qu’on  sache  exactement  d'où  elles  viennent . 
Or,  les  médecins  ont  trop  de  tendance  à  ne  rien  faire  chez 
certains  malades  trop  de  craintes  des  accidents  qu'ils 
peuvent  déterminer  en  faisant  quelque  chose,  et  trop  de 
quiétude  vis-à-vis  des  accidents  qu'ils  peuvent  déterminer 
en  ne  faisant  rien.  Que  M.  Christian  veuille  bien  préci¬ 
ser  !  il  doit  comprendre  lui-même  qu’il  est  dangereux  de 
produire  des  affirmations  vagues  si  par  hasard  il  se 
trompe,  comme  je  le  crois. 

M,  Buret.  —  J’ai  écouté  avec  beaucoup  d’attention  ce 
ue  vient  de  nous  dire  M.  Leredde  ;  toutefois  je  deman- 
erai  h  ajourner  ma  réponse  à  une  prochaine  séance, 
uand  j’aurai  lu  sa  communication.  Je  me  bornerai  à  lui 
emander  aujourd’hui  si  les  idées  qu’il  vient  de  soutenir 
relativement  à  la  nature  syphilitique  du  tabes  chez  les 
ataxiques  qui  ont  eu  auparavant  la  syphilis,  sont  ad¬ 
mises  par  la  généralité. 

M.  Leredde.  — Il  est  aujourd'hui  indéniable  que  80  % 
des  tabes  sont  d’origine  syphilitique,  et  il  existe  des  faits 
positifs  de  guérison  du  tabes  par  le  traitement  syphiliti¬ 
que.  Je  suis  de  l’opinion  de  M.  Fournier,  non  telle  qu’il 
la  exprimée  consécutivement  en  1894,  mais  telle  qu’il 
l’avait  primitivement  formulée  en  1882.  A  cette  époque, 
il  divisait  les  tabes  en  3  catégories  ;  les  tabes  anciens, 
peu  influencés  par  le  traitement,  les  tabes  récents,  dont 
le  traitement  peut  arrêter  l’évolution  et  même  en  faire 
régresser  les  symptômes.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  le  trai¬ 
tement  soit  toujours  actif  et  le  succès  constant  ;  dans  cer¬ 
tains  cas,  il  reste  inefficace  1 
Enfin,  dans  la  3'  catégorie,  il  range  les  tabes  naissants 
dans  lesquels  le  traitement  réussit  au  poin  t,  que  le  mé¬ 
decin  traitant  est  en  peu  de  temps  dans  l’impossibilité 
de  discerner  s'il  existe  encore  du  tabes. 

Il  existe  aujourd’hui  des  observations  nombreuses  de 
tabes  guéris  par  le  mercure,  et  mon  opinion  personnelle 
est  que  le  tabes  est  encore  plus  curable  que  ne  le  croyait 
Fournier  en  1882.  Mais  il  y  a  là  une  question  de  dose 
dans  une  unité  de  temps  ;  tous  les  accidents  cutanés  ne 
sont  pas  curables  par  le  mercure  :  tels  certaines  syphili- 
des palmaires,  plantaires,  linguales,  qui  cependant  gué¬ 
rissent  parfaitement  par  un  sel  de  mercure,  le  calomel. 

La  spécificité  pour  tel  ou  tel  accident  n’appartient  pas 
seulement  au  mercure,  mais  au  sel  de  mercure.  Il  existe 
des  faits  de  tabes  guéris  par  des  injections  de  six  centigr. 
de  benzoate  de  mercure.  Les  neurologistes  ont  eu  des  in¬ 
succès.  parce  qu’ils  se  trouvent  en  présence  d  affections 
plus  graves  et  plus  rebelles  que  les  dermatologistes  ;  la 
dose  de  mercure  administrée  a  été  insuffisante. 

.  Qu'on  donne  un  peu  plus  de  mercure,  etles  cas  de  gué- 
rison  seront  certes  plus  nombreux . 

M.  Buret.  —  Je  partage  entièrement  la  façon  de  voir 
do  M.  Leredde  relativement  à  la  nécessité  d'employer  la 
Mercurialisation  intensive  dans  les  cas  rebelles  ue  sy¬ 
philis  et  les  manifestations  anormales  de  la  syphilis  pou- 
v.a>d  avoir  des  conséquences  graves  :  seules,  les  injec- 
,°us  de  calomel  pourront  juger  la  question  pour  les  ata- 
Mqoes  chez  lesquels  on  soupçonne  la  syphilis  d’avoir 


[  été  le  facteur  de  leur  maladie.  Mais,  en  ce  qui  concerne 
la  paralysie  générale,  M .  Leredde  professe  t-il  le  même 
optimisme  consolant  'Peut-il  nous  citer  des  cas  heureux  ? 

M.  Leredde.  —  Dans  la  paralysie  générale,  c’est  autre 
chose.  Quand  le  diagnostic  en  est  fait,  les  lésions  sont 
déjà  trop  diffuses  pour  que  le  traitement  puisse  agir. J’ai 
cependant  une  observation  d’un  paralytique  général 
avancé  au  point  qu'il  mangeait  ses  excréments,  qui  a  été 
sinon  guéri,'  tout  au  moins  considérablement  amélioré 
par  le  cacodylate  d’Hg. 

M.  Nicoi.as.  —  Je  retiens  de  cette  discussion  que  la  tabes 
peut  guérir  par  le  mercure  ;  mais  en  résulte-t-il  qu’il  est 
syphilitique  toutes  les  fois  qu’il  guérit  parle  mercure  ?  On 
en  disait  autant  jusqu’à  ces  derniers  temps  de  l’iodure  de 
potassium.  Je  crois  m’apercevoir  que  l’iodure  de  potassium 
est  aujourd’hui  à  peu  près  démonétisé  comme  pierre  de  tou¬ 
che  de  la  syphilis.  Je  pense  qu’il  en  sera  de  même  un  jour 
pour  le  mercure.  Dans  une  foule  de  cas  où  toutes  les  raisons 
paraissent  en  faveur  de  l’absence  de  syphilis  antérieure,  si 
vous  donnez  du  mercure,  pour  éclairer,  dit-on,  le  diagnos¬ 
tic  et  que  le  malade  guérisse, vous  concluez  qu'il  était  syphi¬ 
litique.  Il  y  a  là  une  pétition  de  principes  que  nous  nous 
transmettons  de  génération  en  génération  et  qui,  je  l’espère, 
sera  revisée  un  jour.  On  dira  :  le  tabes  peùt  guérir  par  le 
mercure  ;  mais  il  n’en  résulte  pas  que,  dans  tous  les  cas  où 
il  guérit  par  cette  médication,  il  était  syphilitique. 

M.  Teissier. —  L’iodure  aide  à  la  guérison  de  n'importe 
quelle  maladie  ;  les  faits  de  tabès  guéris  par  le  mercure 
se  rapportent  à  des  syphilitiques. 

M.  Leredde.  — La  question  delà  spécificité. du  mer-, 
cure  est  bien  tranchée  aujourd’hui  en  médecine,  en  rai¬ 
son  non  de  théories,  mais  de  faits. 

M.  Buret.  —  Pour  répondre  à  M.  Nicolas,  je  dirai  qu’il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  quil  n’y  a  qu’un  seul  spécifi¬ 
que  de  la  syphilis,  le  mercure  ;  l’iodure  n’est.pas  un  spé¬ 
cifique  :  c'est  un  résolutif,  qu’on  emploie  aujourd'hui 
comme  tel  dans  nombre  de  maladies  très  dissemblables . 

M.  Pic  que.  —  Il  nous  arrive  souvent  en  chirurgie  de 
nous  servir  d’injections  de  calomel  dans  les  tumeurs  du 
testicule,  de  la  peau,  de  la  langue,  et  d'en  constater  l’effi¬ 
cacité. 

M.  Buret  cite,  à  ce  propos,  le  cas  récént  d’un  malade 
en  traitement  à  l’HÔtel-Dieu,  pour  lequel  le  diagnostic 
était  hésitant  entre  l’épithélioma  de  la  langue  et  une 
syphilis  ancienne  :  ce  malade  attribuait  son  mal  incura¬ 
ble  jusqu’ici  à  une  infection  cadavérique  (il  avait  été  fos¬ 
soyeur  pendant  la  guerre).  M.  Buret  pencha  pour  la 
syphilis  et  conseilla  les  injections  de  calomel  que  le  chef 
de  service  voulut  bien  essayer.  Ce  malade  est  aujour¬ 
d'hui  en  voie  de  guérison  ;  et  son  cas  a  inspiré  une  thèse 
prochaine. 

M.  Nicolas.  —  On  en  disait  autant, il  y  a  encore  peu  d'an¬ 
nées,  de  liodure  de  potassium;  je  prends  acte  de  l'opinion 
formulée  par  plusieurs  de  nos  collègues  et  qui,  me  dit-on, 
est  aujourd’hui  la  doctrine  :  de  ce  que  l  iodure  de  potassium 
guérit  une  maladie, il  n'en  résulte  pas  qu  elle  était  syphiliti¬ 
que  :  j'émets  le  vœu  et  l'espoir  qu'il  en  sera  un  jour  de  même 
du  mercure.  Je  le  verrai  peut-être  ! 

M.  Picqce  expose  quelques  considérations  sur  le 
traitement  de  l’appendicite  sera  publié  dans  le  pro¬ 
chain  numéro). 

M.  Coudray.  —  Dans  les  cas  aigus  d’appendicite,  la  ten¬ 
dance  actuelle,  qui  est  la  pratique  des  Américains,  est 
d’opérer  dans  Ies24  premières  heures.  L’on  se  trouve  alors 
dans  les  conditions  d’une  appendicite  opérée  à  froid.  J'a¬ 
voue  qu'il  est  quelquefois  difficile  d'avoir  un  diagnostic 
nettement  établi  à  ce  moment  ;  mais  dans  les  cas  non  dou¬ 
teux,  cette  pratique  est  l’idéal. 

Après  24  heures,  au  bout  de  48  heures,  3  jours,  deux  cas 
se  présentent  :  ou  les  phénomènes  graves  indiquent  une 
perforation  d’emblée,  il  faut  intervenir  ;  ou  il  existe  des 
signes  de  péritonite  sans  phénomènes  suraigus,  avec  bon 
pouls,  et  surtout  plastron  abdominal  (qui  est  le  signe  le 
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plus  rassurant  alors  traitement  médical,  gdace  etopium 
rendant  au  moins  un  jour  ou  deux.  Si  au  bout  de  ce  temps, 
es  phénomènes  ne  cèdent  pas,  intervention. 

On  redoutait  autrefois  d’opérer  à  chaud,  et  Terrier  lui- 
même,  qui  voulait  toujours  opérer,  n’ose  plus  maintenant 
encourager  l’opération  dans  tous  les  cas.  Si  les  médecins 
dans  les  campagnes  devenaient  interventionnistes  ou- 
tranciers,  que  de  désastres  nous  aurions  à  enregistrer  ! 
Jalaguier,  d’après  sa  statistique,  ne  serait  intervenu 
que  dix  fois  sur  136  cas. 

M.Picqué.  —  Je  suis  absolument  opposé  à  l'interven¬ 
tion  dans  les  24  premières  heures.  A  ce  moment,  le  dia¬ 
gnostic  n’est  pasencore  fait  et  l’on  risquerait  de  tomber, 
comme  cela  s’est  vu,  sur  une  fièvre  typhoïde. 

Quanta  ce  qui  est  de  la  réaction  péritonéale,  peu  nous 
importe.  Tous  les  jours,  dans  les  opérations  d’annexites, 
nous  tombons  sur  des  péritoines  bien  plus  atteints.  M. 
Coudray  nous  parle  des  signes  de  perforation  ?  Quels 
sont- ils  ?  J’avoue  ne  pas  les  connaître  ;  le  plus  souvent, 
en  clinique,  le  diagnostic  est  impossible. 

Quant  au  plastron  :  ou  bien  il  existe  seul,  c'est  l’abcès 
de  la  fosse  iliaque  de  Grisolle,  avec  notion  pathogénique 
de  l’appendicite,  ou  il  s’accompagne  d’une  réaction  péri¬ 
tonéale  générale,  et  alors  la  notion  de  plastron  ne  doit 
pas  arrêter  l’intervention.  Le  traitement  médical  est  à 
faire,  mais  ne  doitpas  être  prolongé  trop  longtemps. 

M.  Booloumié.  —  Je  désirerais  vous  poser  une  ques¬ 
tion  et  vous  demander  un  conseil  :  le  praticien  peut  être 
bien  embarrassé,  si  le  traitement  médical,  tel  qu’il  est 
appliqué,  arrive  à  masquer  les  symptômes  qui  doivent  le 
guider  dans  sa  décision  pour  ou  contre  l’intervention. 

M.  Picqdé.  — Le  traitement  médical  nepeutguère  mas¬ 
quer  que  le  symptôme  douleur  ;  quant  à  la  marche  de  la 
température  et  à  l’état  du  pouls,  le  traitement  ne  pourra 
les  modifier  si  la  maladie  suit  son  cours  ;  si  ,  au  bout  de  24 
heures,  il  n’y  a  pas  de  résolution  franche,  il  faut  opérer. 

La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  réunion. 

La  séance  est  levée  à  G  h.  15. 

Le  secrétaire  général,  L'un  des  secrétaires  ann  uels , 

F.  Buret.  H.  Monel. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  14  avril  1902.  —  Présidence  de  M.  Sevestre. 

Descente  du  tube  laryngien  dans  la  trachée. 

M.  A ve n daüo  rappelle  la  récente  communication  de  MM.  De- 
guy  et  Marfan  sur  un  accident-  de  ce  genre,  et  dit  qu’il  tient 
doublement  à  revenir  sur  ce  sujet,  car,  dans  le  cas  en  ques¬ 
tion,  c’est  son  instrumentation  qui  a  été  employée,  et  lui- 
mème  assistait  et  a  participé  à  l'intervention  La  chute  du 
tube  dans  la  trachée  peut  se  produire  sous  l'influence  de 
deux  causes  :  1°  la  disproportion  entre  le  calibre  du  tube  et 
celui  du  larynx, autrement  dit,  l’emploi  d’un  tube  trop  petit  ; 
2u  la  pression  du  doigt  ou  de  1  extracteur  sur  ce  tube  de  ca¬ 
libre  insuffisant.  C’est  donc  un  accident  plus  ou  moins  im¬ 
putable  à  l'opérateur.  Pour  l’éviter,  il  faut  s’appliquer  à  choi¬ 
sir  un  tube  bien  approprié  aux  dimensions  de  la  trachée  à 
chaque  âge  ;  en  outre,  le  fil  de  sûreté  est  particulièrement 
utile  comme  moyen  de  précaution,  et  il  est  bon  de  ne  pas 
l'enlever  avant  l’ablation  de  l’ouvre-bonche,  et  avant  de 
s'être  assuré  que  l’enfant  respire  bien  par  son  tube.  Quant 
à  la  seconde  cause,  c'est  par  les  exercices  préparatoires  que 
l'on  acquiert  la  précision  de  mouvements  et  la  légèreté  de 
main  nécessaires  pour  se  mettre  à  l'abri  du  danger  d’enfon¬ 
cer  le  tube  dans  le  larynx  au  moment  des  manœuvres  d’ex¬ 
traction.  Si,  néanmoins, par  suite  de  l’emploi  d’un  tube  trop 
petit,  et  malgré  la  douceur  de  ces  manœuvres,  cet  accident 
survient,  on  peut  essayer  le  renversement  du  malade  tête 
en  bas,  mais  sans  trop  compter  sur  la  sortie  du  tube  sous 
l'influence  de  cette  position,  et  c’est  à  la  trachéotomie  qu’il 
faut  recourir  sans  retard  en  cas  d'insuccès  de  cette  tenta¬ 
tive.  Dans  le  cas  rapporté  par  MM.  Marfan  et  Deguy,  un 
essai  de  détubage  avait  été  fait  infructueusement,  lorsque 
M.  Avendano,  sur  sa  proposition  et  avec  l’assentiment  de 


M.  Marfan,  essaya  à  son  tour  de  repêcher  le  tube  ;mais  il  ne 
le  retrouva  plus  dans  le  larynx.  Il  croit,  en  conséquence 
que,  dans  ce  cas,  le  tube  employé  avait  dû  être  choisi  un 
peu  trop  petit,  et  que  c’est  pour  cela  qu’il  a  pu  s’enfoncer 
dans  la  trachée  sous  la  pression  du  doigt  ou  de  l’extracteur. 
M.  Avendano  rappelle,  à  ce  propos,  des  expériences  cada¬ 
vériques  qu'il  a  fait  es,  relativement  à  l'engagement  du  tube 
dans  la  trachée  et  aux  conséquences  delà  rotation  au  point 
de  vue  de  cet  engagement  :  avec  un  tube  de  calibre  bien  ap¬ 
proprié  à  celui  de  la  trachée,  on  peut,  après  trachéotomie 
opérer  une  traction  assez  forte  sur  l’extrémité  inférieure  de 
ce  tube,  sans  réussir  à  lui  faire  franchir  l’orifice  glottique 
et  l’on  ne  favorise  pas  davantage  son  engagement  en  lui  im¬ 
primant  un  mouvement  de  rotation.  M.  Avendano  ne  croit 
pas,  d’ailleurs,  que  le  tube  à  biseau  ou  à  anse  puisse,  sous 
l'influence  d’une  pression  d’énucléation,  tourner  sur  son 
axe,  de  façon  à  venir  présenter  son  plus  grand  diamètre  au 
plus  petit  diamètre  de  la  glotte. 

Le  rachitisme  dans  ses  rapports  avec  l'alimentation  au  lait 
stérilisé.  (Discussion.) 

M.  àusset  dit  que  M.  Gomby  a  exagéré  en  disant  qu’on 
voit  de  nombreux  cas  de  rachitisme  imputables  à  l'alimen¬ 
tation  par  le  lait  stérilisé.  Le  rachitisme  existe  avant  l'appa¬ 
rition  des  grosses  déformations,  qui  sont  une  étape  avancée 
de  la  maladie.  A  la  base  de  ces  accidents,  on  trouve  toujours 
la  gastro- entérite  chronique,  et  c’est  par  le  fait  de  celle-ci 
que  l’on  peut  voir  le  rachitisme  se  manifester  à  des  degrés 
divers  chez  des  enfants  même  élevés  au  sein,  mais  surali  men- 
limentés  ou  mal  réglés.  M.  Ausset  présente  une  statistique 
qu’il  a  établie  sur  692  observations  personnelles  de  nourris¬ 
sons  soumis  à  divers  modes  d’alimentation,  et  attentivement 
examinés  au  point  de  vue  du  rachitisme,  à  grands  ou  à  pe¬ 
tits  stigmates  :  ces  692  enfants  se  répartissent,  à  ce  double 
point  de  vue,  de  la  façon  suivante  : 

Sur  456  élevés  au  biberon,  410  plus  ou  moins  entachés  de 
rachitisme  et  46  indemnes  ;  —  Sur  59  élevés  à  l’allaitement 
mixte,  34  plus  ou  moins  entachés  de  rachitisme  et  15 indem¬ 
nes  :  —  Sur  177  élevés  au  sein,  19  plus  ou  moins  entachés 
de  rachitisme  et  158  indemnes.  —  Les  19  rachitiques  de 
cette  dernière  catégorfe  avaient  de  l'entérite  chronique. 

M.  Ausset  conclut  en  disant  que  les  inconvénients  que  l’on 
reproche  au  lait  stérilisé  ne  sont  pas  le  fait  de  cet  aliment 
lui-même, mais  dépendent  entièrement  des  conditions  défec¬ 
tueuses  dans  lesquelles  il  est  trop  souvent  employé,  soit 
seul,  soit  dans  l’alimentation  mixte. 

M.  Comby  est  d’accord  avec  M.  Ausset  sur  la  plupart  des 
points  de  son  intéressante  communication,  et  répète  quil 
considère  le  lait  stérilisé  comme  une  excellente  chose,  mais 
à  la  condition  expresse  qu'il  soit  bien  employé. Il  l’a  compare 
à  l’allaitement  maternel,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  surtout 
qu’il  l’a  déclaré  inférieur.  Il  est  dangereux  de  trop  faire  lé- 
loge  du  lait  stérilisé  :  ce  serait  un  encouragement  à  la  déser¬ 
tion  croissante  de  l’allaitement  maternel.  Reprenant,  d’autre 
part,  les  chiffres  de  la  statistique  de  M.  Ausset,  M.  Comby 
fait  remarquer  que  la  proportion  de  rachitiques  est  infini¬ 
ment  plus  forte  dans  la  catégorie  des  enfants  nourris  au 
lait  stérilisé  que  dans  celles  des  enfants  nourris  au  sein,  et 
iltrouve  dans  cette  constatation  une  confirmation  de  ses 
dires  sur  l’infériorité  du  lait  stérilisé,  même  en  tenant 
compte  de  la  part  qui,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  peut  revenir  . 
aux  défectuosités  d’application  deces  deux  modes  d’allaite- 
ment. 

M.  Simon  fait  une  communication  sur  le  cylo-diagnosw 
dans  les  méningites.  Sur  16  cas  de  méningite  tuberculeuse, 
observés  dans  le  service  de  .17.  Guinon.  dont  8  avec  diagnostic 
clinique  seulement  et  8  avec  diagnostic  confirmé  par  1  au" 
topsie.  —  on  a  trouvé  14  fois  des  lymphocytes,  avec  un 
proportion  minime  de  polynucléaires  (  1  à  3  %  ,  une  seule  «» 

15  %  i.  La  formule  est  donc  presque  toujours  lymphocytiq®®» 
avec  peu  de  polynucléaires  ;  elle  peut  néanmoins  être  i 
verse,  c'est-à-dire  avec  prédominance  des  polynucléaires 
ou  varier  d’une  ponction  à  une  autre  ponction  ultérieur  ' 
les  lymphocytes  prédominant  dans  l’une,  et  les  polynuclea 
res  dans  l’autre. 
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MM.  Degry  et  Babonneix  présentent  une  pièce  de  cranio - 
, tabes  hérédo  syphilitique. 

Laryngite  sous-glotlique. 

M.  Deguy  présente  le  larynx  d’une  enfant  qui  tubée  à 
deux  reprises,  et  finalement,  trachéotomisée,  pour  croup 
rubéolique,  il  y  a  trois  ans,  dans  le  service  de  M.  Sevestre, 
n’avait  pu,  depuis  lors,  quoi  que  l'on  eût  fait, être  débarras¬ 
sée  de  sa  canule,  et  qui,  rentrée  à  l’hôpital  récemment,  dans 
le  service  de  M.  Marfan,  succomba  à  une  asphyxie  brusque 
au  moment  d’un  changement  de  canule.  Il  fallait  d’ordi¬ 
naire  substituer  immédiatement  une  canule  nouvelle  à  l’an¬ 
cienne,  quand  celle-ci  avait  besoin  d’être  nettoyée,  car,  dès 
qu’elle  était  enlevée,  l’enfant  était  prise  d’une  dyspné  e 
d’une  intensité  menaçante.  Cette  fois,  et  pour  une  cause 
qu’on  ne  peut  guère  s’expliquer,  il  fut  impossible  de  réintro  - 
duire  la  canule,  et  la  petite  malade  mourut  asphyxiée,  en 
quelques  secondes,  avant  que  l’on  eût  eu  le  temps  de  parer 
à  cette  difficulté  imprévue.  —  A  l’autopsie,  rien  comme  cause 
^mécanique  d’asphyxie  du  côté  delà  trachée  et  des  bronches  ; 
Aien  aux  poumons  ni  au  cœur.  Péritonite  tuberculeuse  gé¬ 
néralisée  à  forme  adhésive.  Du  côté  du  larynx,  cordes  voca¬ 
les  intactes  ;  pas  de  sténose  glottique  ;  mais  au-dessous  de 
laglotte  et  au  niveau  de  l’anneau  cricoïdien,qui  avaitété  inté  - 
ressé  dans  la  trachéotomie,  on  constate,  sur  la  paroi  interne 
delà  trachée, dans  une  étendue  de  1  cent.  l/2environ,  l’exis¬ 
tence  d’une  série  de  plicatures  qui  rétrécissent  sensiblement 
la  lumière  du  conduit  aérien,  sans  constituer  pourtant  un 
obstacle  suffisant  à  expliquer,  de  façon  satisfaisante,  et  la 
brutale  rapidité  des  accidents  asphyxiques,  et  la  difficulté 
insurmontable  à  laquelle  on  s’était  heurté  en  cherchant  à 
réintroduire  la  canule. 

La  cypho-scoliose  souple. 

M.  A.  Chipault.  —  Je  décris  sous  ce  nom,  d’après  quatre 
cas,  une  variété  exceptionnelle  de  cypho-scoliose,  d’origine 
sans  doute  uniquement  ligamenteuse,  dont  le  caractère  es¬ 
sentiel  est  une  souplesse  parfaite  et  permanente. 

Cette  cypho  scoliose  survient  chez  des  sujets  de  9  à  12  ans, 
à  la  fin  d’une  période  de  croissance  très  rapide  qui  leur  a 
donné,  en  quelques  mois,  la  taille  d’un  adulte.  Elle  acquiert 
tout  son  développement  en  quelques  semaines,  et  se  carac¬ 
térise  par  :  son  extension  à  presque  toute  la  colonne  verté¬ 
brale,  avec  maximum  à  la  région  dorso-lombaire,  sa  con¬ 
vexité  postéro-latérale  droite,  dont  la  crête  est  formée  par 
le  chapelet  apophysaire  peu  tordu,  la  médiocrité  des  dévia¬ 
tions  secondaires,  la  démarche  anthropoïde  des  malades,  la 
coexistence  d’une  grande  laxité  de  toutes  les  articulations, 
surtout  des  articulations  digitales,  de  hernies,  de  varices, 
enfin  d’un  état  anémique  très  marqué,  dû  au  fonctionne¬ 
ment  défectueux  des  viscères  déplacés. 

Quelles  que  que  soiéntson  énormité  et  son  ancienneté, cette 
cypho  scoliose  se  redresse  par  la  simple  suspension  tête  en 
bas,  sans  pressions  ni  tractions. 

On  peut  donc  d’emblée  mettre  un  corset  plâtré  qui  main¬ 
tient  la  colonne  vertébrale  bien  droite.  Mais  elle  ne  se  fixe 
Pas  dans  cette  position  redressée, et  s’affaisse  à  nouveau  dès 
qu  elle  n’est  plus  maintenue,  même  après  des  années  de 
contention.  Le  résultat  définitif  est  donc  aussi  fâcheux  que 
le  résultat  primitif  est-brillant.  La  réduction  et  la  contention 
de  la  cypho-scoliose  souple  n’en  sont  pas  moins  nécessaires 
Pour  éviter  l’état  de  cachexie  auquel  elle  entraîne  les  ma¬ 
lades  abandonnées  à  eux- mêmes. 

Les  urines  chez  les  enfants  nés  prématurément  et  non  malades. 

MM.  p.  Nobécourt  et  Lemaire.  —  L’étude  des  urines  chez 
les  enfants  nés  prématurément  ipesant  moins  de  2000  gram- 
mes)  et  âgés  de  moins  d’un  mois  permet  de  saisir  un  cer¬ 
tain  nombre  de  différences  entre  eux  et  les  nourrissons  de 
meme  âge  mais  de  poids  supérieur.  Ils  émettent  en  24  heu- 
r<?s  une  urine  moins  abondante,  plus  dense  et  plus  riche  en 
Phosphates  ;  par  rapport  au  kilogramme  de  poids  du  corps, 
je  volume  des  urines  est  également  moindre,  mais  la  quan- 
de  de  phosphates  et  de  chlorures  est  plus  grande  ;  le  point 
,  congélation  de  l’urine  totale  et  celui  des  molécules  élabo- 
®es  est  plus  loin  de  0°  ;  la  diurèse  moléculaire  totale  et  la 


diurèse  des  molécules  élaborées  est  plus  grande.  Chez  ces 
prématurés,  comme  d’ailleurs  chez  les  autres  enfants  pesant 

moins  de  3000  grammes,  est  P*us  fi116  c^ez  les 

enfants  pesant  davantage  et  A/8  est  plus  fort. 

Provocation  delà  quinte  de  coqueluche. 

M.  Variot  indique  le  moyen  suivant  de  provoquer  la  quinte 
caractéristique  de  coqueluche,  dont  la  constatation  par  le 
médecin  est  bien  souvent  le  seul  signe  décisif  sur  lequel 
on  puisse  baser  un  diagnostic  ferme.  Il  fait  ouvrir  la  bouche 
de  l’enfant,  et,  introduisant  rapidement  l’index  au  fond  de 
la  gorge,  il  va  pratiquer  avec  la  pulpe  de  ce  doigt  un  léger 
attouchement  du  vestibule  du  larynx.  Cet  attouchement 
provoque  presque  constamment  la  quinte,  s’il  y  a  coquelu¬ 
che,  à  moins  cependant  que  l’enfant  n’ait  eu  une  quinte 
spontanée  très  peu  de  temps  auparavant.  Quand  il  n’y  a  pas 
coqueluche,  elle  ne  provoque  qu’un  haut-le-corps  et  un  ac¬ 
cès  de  toux  ordinaire.  En  agissant  délibérément  et  vite,  on 
n’a  pas  à  craindre  d’être  mordu  ;  le  doigt  est  arrivé  au  la¬ 
rynx  avant  que  l’enfant  surpris  ait  eu  le  temps  de  serrer  les 
mâchoires,  et  l’effort  de  toux  qui  suit  immédiatement  ce  con¬ 
tact  le  force  aussitôt  à  ouvrir  largement  la  bouche. 

Ch.  H.  Petit-Vendol. 


REVUE  CHIRURGICALE 

II.  —  De  la  gastro-entérostomie  postérieure  : 

Par  M.  le  Pr  Terrier.  ( Revue  de  chirurgie,  1902,  n°  4,  p.  369. ) 

I.  —  Technique  opératoire.  —  Lagastro-entérostomiepeut 
être  :  antérieure  (procédé  de  Wolfler.)  ;  postérieure  (procédé 
de  von  Hacker,  1885.)  Cette  dernière,  dite  encore  gastro-en¬ 
térostomie  transmésocolique, comprend  les  temps  suivants  : 
1°  laparotomie  médiane  xipho- ombilicale:  Une  pince  de  Kocher 
repère  chacune  des  lèvres  du  péritoine  incisé.  2°  explora¬ 


tion  de  l'estomac  et  recherche  des  lésions  possibles,  des  adhé¬ 
rences  gastro-coliques  ou  gastro-épiploïques.  3°  relèvement 
du  côlon,  de  l'épiploon  et  de  l'estomac  ;  tous  organes  qu’on  place 
sur  des  compresses  stérilisées  vers  l’angle  supérieur  de  la 
plaie. 

4°  Incision  du  mésocôlon  parallèlement  aux  vaisseaux  sur  la 
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De  CHAPOTEAUT 

Le  MORRHDOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son  poids  d’huile  et 
se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant  20  centigrammes  ou 
5  grammes  d’huile  de  morue  brune.  —  Dose  journalière  :  2  à  3  capsules 
pour  les  enfants  ;  3  à  6  pour  les  adultes  au  moment  des  repas. 

MORRHUÛL  CRÉOSOTE 

De  CHAPOTEAUT 

Ces  Capsules  contiennent  chacune  15  centigrammes  de  MORRHDOL 
correspondant  à  4  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  et  5  centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé  le  créosol  et  les  produits  acides, 
substances  que  l’on  rencontre  toujours  dans  les  créosotes  du  commerce 
et  qui  exercent  une  action  caustique  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  capsules  par  jour  prises  au  [ 
-Commencement  du  repas.  —  Pharmacie,  ,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 
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Anthrax,  Diphtérie,  Broncho-Pneumonie,  Erysipèle, 
Influenza,  Pneumonie,  Rhumatisme,  Tuberculose,  etc.,  etc. 
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les  succès  consécutifs  à  l’opération  les  plus  complets  quand 
les  soins  ultérieurs  sont  correctement  donnés.  En  l'absence 
de  soins  post-opératoires  bien  réglés,  on  a  observé  des  vo¬ 
missements  répétés  et  bilieux  ;  leur  fréquence  a  fait  naître 
quantité  de  procédés  opératoires  les  visant  :  or,  une  opéra¬ 
tion  bien  conduite,  des  soins  pré  et  post-opératoires  judi¬ 
cieusement  donnés  doivent  supprimer  ces  accidents. 

II.  Les  soins  pré  et  post-opératoires.  —  A.  ; Suhis  pré-opéra¬ 
toires. —1°  Lavages  d’estomac  à  l’eau  bouillie  légèrement 
tiède,  pendant  plusieurs  jours  ;  un  dernier  lavage  immédia¬ 
tement  avant  l’opération.  2°  Injections  sous-cutanées  de  sé¬ 
rum  artificiel  aux  futurs  opérés  déprimés.  3°  Pas  de  purga¬ 
tif  la  veille  de  l’opération  :  un  lavement  dans  certains  cas. 
4°  Asepsie  de  la  paroi  abdominale  commencée  dès  la  veille 
et  maintenue  jusque  dans  la  salle  d’opération  sous  forme 
d’un  pansement  humide,  chaud  de  préférence.  50  Chauffer 
spécialement  la  salle  d’opération  (l’estomac  et  les  intestins 
devant  être  directement  impressionnés  par  l’air).  6°  Anesthé¬ 
sie  chloroformique  très  attentive. 

B.  Soins  post-opératoires.  —  1°  Réchauffer  l’opéré,  le  plus 
rapidement  possible.  Bouleset.  linges  chauds  (injections  d'é¬ 
ther  et  de  caféine)  ;  —  2°  Injection  sous-cutanée  de  1000  à 
2000  cm.  cubçs  de  sérum  artificiel  répétée  suivant  les  be¬ 
soins;  dans  certains  cas  injection  intra-veineuse  ;  —  3°  Diète 
absolue  pendant  vingt-quatre  heures  ;  lavages  fréquents  de 
la  bouche  à  l’eau  de  Vichy  ;  —  4°  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures  :  lait  coupé  d’eau  de  Vichy  ;  champagne  coupé  d’eau  ; 
grogs  légers.  Le  troisième  jour  :  lait, bouillon,  potages  très 
légers  ; —  5°  Lavage  d’estomac  plusieurs  fois  répété,  quand 
le  malade  a  la  langue  sèche,  des  régurgitations  acides  ou 
.amères,  de  l’hyperthermie  ;  —  6°  Antisepsie  buccale  pour 
prémunir  le  malade  contre  les  parctidites,  les  broncho¬ 
pneumonies  et  les  pneumonies  septiques. 

Lavements  évacuants  dans  les  jours  qui  suivent  l’opé¬ 
ration.  Canule  rectale  à  demeure  pour  l’évacuation  des  gaz 
intestinaux  :  —  8°  La  diarrhée  des  sujets  cachectiques  n’est 
pas  justiciable  d’un  purgatif,  (méthode  dangereuse)  mais 
des  lavages  de  l’estomac,  du  gros  intestin,  de  l’administra¬ 
tion  du  bismuth  et  du  laudanum  ;  —9°  Rares  et  transitoires 
les  vomissements  n’ont  pas  d’importance.  Répétés  systéma¬ 
tiquement  après  chaque  prise  d’aliments,  ils  doivent  faire 
penserau  circulusviciosus  (reflux  des  matières  au-dessus  de 
l’abouchement)  et  justifier  l’indication  d'une  entéro-anasto- 
mose  secondaire.  M.  le  Pr  Terrier  n’a  jamais  observé  ces 
accidents  en  suivant  la  méthode  indiquée. 

III.  Résultats.  —  Ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  la  morta¬ 
lité  étant  tombée  de  65  p.  100  à  4.54  p.100,  les  résultats  de  la 
gastro  entérostomie  sont  devenus  satisfaisants. 

A  Résultats  immédiats.  —  Ils  sont  bons  toutes  les  fois  que 
letat  du  malade  n’est  pas  désespéré  ;  et  encore  peut-on  es¬ 
pérer  «  des  résultats  opératoires  satisfaisants,  malgré  l’état 
très  grave  des  malades  ».  Du  reste,  il  faut  distinguer  en¬ 
tre  les  lésions  à  retentissement  local,  mécanique,  et  les  lé¬ 
sions  à  retentissement  général,  infectieux. 

Il  faut  intervenir  dans  tous  les  cas  de  rétrécissements  py- 
loriques,  rendant  difficile  ou  impossible  l’alimentation  du 
malade.  Donc,  rétablir  le  passage  des  aliments  :  il  y  a  pour 
le  malade,  une  question  devieou  de  mort.  Mais  dans  les  lé¬ 
sions,  surtout  organiques  qui  agissent  par  intoxication  gé¬ 
nérale.  et  évoluent  progressivement  et  fatalement,  l'interven¬ 
tion,  malgré  qu'il  n’y  ait  pas  stase  aiguë,  peut  être  contre- 
indiquée  par  la  gravité  de  l'état  général. 

B.  Résultats  éloignés.  -  Ils  sont  différents  suivant  qu’il  s’a¬ 
git  de  gastro-entérostomie  au  cours  d’une  affection  organi¬ 
se  ou  non  organique. 

1°  Dans  les  affections  non  organiques  (dilatations  simples 
de  l’estomac,  dilatations  compliquées  d'hyperchlorhy¬ 
drie  ou  de  gastralgie,  ulcères  rondsi  les  résultats  sont  «  on 
Peut  le  dire,  des  résultats  merveilleux  ».  Le  Pr Terrier  fait 
néanmoins  une  restriction  pour  deux  cas.  qui  après  des 
Suites  opératoires  excellentes,  aboutirent  à  l’insuccès  ullc- 
rieur.  il  s'agissait  de  deux  jeunes  femmes  chez  qui  les  acci¬ 
dents  gastriques  n’étaient  que  symptomatiques  d'une  tuber- 
eulose  qu'on  n'avait  pu  déceler. 

2°  Dans  les  affections  cancéreuses ,  la  survie,  après  gastro-en¬ 


térostomie  postérieure  transmésocolique,  a  été  déterminée 
chez  six  des  opérés  du  Pr  Terrier.  La  plus  longue  est  (actuel¬ 
lement,  la  malade  vivant  encore)  de  treize  mois  et  demi  ; 
puis  viennent  des  survies  de  plus  d’un  an,  un  an,  onze  mois 
et  demi,  neuf  mois  et  demi,  cinq  mois  et  trois  mois. 

Suivent  les  vingt-deux  observations  du  Pr  Terrier  et  la  re¬ 
lation  fort  intéressante  d’une  intervention  pratiquée  par 
M.  le  Pr  agrégé  Gosset  sur  un  malade  parvenu  au  dernier 
degré  de  la  cachexie  cancéreuse,  et  qui  donna  au  moribond 
une  survie  sans  douleur,  de  trente-quatre  jours  (1) . 

L.-E.  Morel. 

VARIA 

Réglementation  de  la  Polémique  littéraire. 

La  réunion  des  représentants  de  la  presse  médicale  alle¬ 
mande  vient  de  prendre  quelques  décisions  pour  réglementer 
la  polémique  littéraire  : 

1°  Toute  polémique  sera  clôturée  par  une  réplique  du 
premier  auteur  ;  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  le  con¬ 
tradicteur  pourra  insérer  une  deuxième  réponse  (duplique)  ; 

2"  La  réponse  (réplique  ou  duplique)  peut  être  insérée  en 
petits  caractères  et  à  la  fin  du  journal,  même  lorsque  l’article 
qui  l’a  provoquée  a  été  imprimé  comme  le  travail  original  ; 

3°  La  rédaction  aura  le  droit  d’adresser  à  l’auteur  de  l’ar- 
licle  attaqué  la  critique  avant  son  insertion.  (Wien.  méd. 
Presse,  5  janvier  1902.) 

Inauguration  d  un  dispensaire  antituberculeux. 

L’Œuvre  delà  tuberculose  humaine  a  inauguré,  dimanche 
matin,  sous  la  présidence  de  M.  Millerand,  le  troisième  éta¬ 
blissement  qu’elle  a  déjà  fondé  à  l’usage  des  tuberculeux 
indigents.  Ce  nouveau  dispensaire  est  situé  place  de  la 
Nativité,  dans  le  douzième  arrondissement. 

Il  a  été  édifié  sur  un  vaste  terrain  mis  à  la  disposition  de 
l'Œuvre  de  la  tuberculose  humaine  parle  Conseil  munici¬ 
pal.  Sa  construction  occupe  près  de  six  cents  mètres  carrés. 
Elle  est  entièrement  faite  de  briques,  de  fer  et  de  ciment  : 
pas  de  pierre  de  taille,  pas  de  façade  extérieure  aux  décors 
magnifiques  et  coûteux,  l’argent  devant  être  réservé  aux 
malades  et  au  bon  fonctionnement  de  la  maison  de  consul¬ 
tation.  Le  service  médical  est  confié  à  M.  le  D»  Bernheim. 

La  camphoromanie. 

Il  paraît  que  les  belles  Américaines  ont  trouvé  l’éthéroma¬ 
nie.  la  morphinomanie  et  tutti  quanti  démodées.  Elles  adop¬ 
tent  maintenant  la  camphoromanie.  Ces  dames  s’imaginent 
que  le  camphre  en  usage  interne  donne  à  la  figure  un  teint 
frais.  Peu  à  peu  elles  s’habituent  à  cette  drogue  et  puis  . 
ne  peuvent  plus  s’en  passer,  tout  comme  s’il  s’agissait  de 
morphine.  Chez  les  camphoromanes  on  observe  de  la  som¬ 
nolence,  une  torpeur  intellectuelle,  de  la  faiblesse  générale, 
et  la  figure  prend  une  expression  apathique,  indifférente, 
comme  si  elle  était  couverte  d’un  masque  (Journal  de  méde¬ 
cine  de  Paris  du  6  avril  1902) . 


Médecins  et  pharmaciens  députés.  —  43  médecins  sont  dépu¬ 
tés.  dont  28  sortants  et  15  nouveaux.  Les  28  sortants  sont  :  MM. 
Merbst,  Delarue,  Gacon,  Lachaud.  Clament,  Pourteyron,  Borne. 
Isambard.  David  (Indre).  Vazeille,  Roy.  Turigny,  Defontaine.  Bar- 
rois,  Chatnbige,  Dasque,  de  Lanessan,  Simyan,  Empereur,  Cliau- 
temps,  Dclbet,  Bourgeois  (Vendée).  Boutard,  Sarrazin,  Dron, 
Baudon.  Dubois,  Mcrlou. 

Les  15  nouveaux  sont  :  MM.  Thivrier,  Marot,  Michel,  Sabaterie, 
Vacherie,  Aubry,  Clément,  Rouby,  Sireyjol,  Déche,  Bichon.  Ca¬ 
chet,  Cazeneuve,  Meslier,  Loque,  Dubief,  Dubuisson,  Cazauvieilh, 
Vigne,  Devins,  Chapuis,  Dubief,  Levraud,  Vaillant.  Amodru  et 
de  Mahy. 

Les  pharmaciens  députés  sont  :  MM.  Astier,  Bachimont,  Clia- 
merlat.  Delmas,  Morel  et  Villejean,  députés  sortants  réélus,  et 
MM.  Eéron  et  Dussuel,  nouveaux. 


(1)  Nous  devons  les  figures  qui  accompagnent  cette  analyse  à 
l'obligeance  de  notre  ami  F.  Terrier  et  de  son  éditeur,  M.  F, 
Alcan  (B.). 
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FORMULES 


XXXV.  —  Solution  contre  le  mal  de  mer  Hoquette). 

Antipyrine .  1  gr.  50 

Caféine . 0  —  25 

Chlorhydrate  de  cocaïne . 0  —  10 

Sulfate  de  strychnine .  0  —  002 

Alcool .  10  — 

Eau  distillée .  30  — 

Une  cuillerée  à  soupe  avant  de  s’embarquer. 

Une  cuillerée  à  soupe  ensuite  trois  fois  par  jour  pendant 
tout  le  cours  de  la  traversée.  (Gazette  hebdomadaire  du  2 
mars  1902). 

XXXVI.  —  Cachets  contre  l'aménorrhée  iLutaud). 

Poudre  de  damiana .  25  centigr. 

—  de  sabine .  10  — 

—  de  rue .  10  - 

—  de  gingembre .  5  — 

—  de  safran . 10  — 

Pour  un  cachet.  Un  matin  et  soir,  pour  ramener  la  mens¬ 
truation  et  combattre  la  congestion  utérine. 

En  cas  de  dysménorrhée,  le  médicament  de  choix  est 
l'apiol  crislallisable  (exiger  la  marque  U.  F.,  si  on  ne  veut 
pas  prescrire  le  produit  non  cristallisable,  beaucoup  moins 
efficace)  à  la  dose  de  quelques  capsules  par  jour  ( Gazette 
hebdomadaire  du  27  mars  1902). 

- -  y  y  - - 


iet,  Renon. —  5e  (Obstétrique,  lre  partie)  :  MM.  Budin,  Demelin, 
Potocki. 

Nouveau  règlement  pour  les  bourses  de  doctorat.  _ 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du  22 
avril  1902,  la  nature  des  épreuves  du  concours  institué  par  l'ar¬ 
rêté  du  15  février  1900  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat 
en  médecine  est  fixée  de  la  façon  suivante  : 

Sont  admis  à  concourir  :  1°  Les  candidats  pourvus  de  quatre 
inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l'examen 
du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  qui 
justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  lre  année. 
L’épreuve  consiste  en  une  composition  d’anatomie  (ostéologie, 
arthrologie,  myologie,  angiologie). 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  premier  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  :  a) 
Une  composition  d'anatomie  (névrologie,  splanchonologie),  ou 
une  composition  d’histologie  ;  b)  une  composition  de  physiologie. 

3°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  : 
a)  Une  composition  de  médecine  ;  b)  Une  composition  de  chirur¬ 
gie. 

4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire.  Les  épreuves 
sont  :  a)  Une  composition  de  médecine  :  b)  une  composition  de 
chirurgie  ou  une  composition  sur  les  accouchements. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  ehacune  de  ses  compositions. 
La  valeur  de  chaque  composition  est  exprimée  par  un  chiffre  qui 
varie  de  0  à  20. 


thérapeutique 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  21  mai ,  à  1  heure.  — 
M.  Petit  :  Sur  la  valeur  de  la  réduction  par  le  procédé  non 
sanglant  dans  les  luxations  non  congénitales  de  la  hanche  ;  MM. 
Tillaux.  Joffroy,  Wurtz,  Cuneo  —  M.  Lenormand  :  Etude  sur 
la  localisation  des  réflexes  dans  l’axe oérébro  spinal  ;  MM.  Joffroy, 
Tillaux.  Wurtz,  Cuneo.  —  Jeudi  22  mai,  à  1  heure.  —  M.  Stahl : 
Etude  clinique  et  thérapeutique  du  méthylarsinatc  disodique 
(arrhénol).  ;  MM.  Cornil,  Raymond,  Rerny,  Dupré. —  M.  Bellan  : 
Angine  pseudo-membraneuse  secondaire  de  la  syphilis  :  MM. 
.Raymond,  Cornil,  Remy,  Dupré.  —  M.  Lasne- DesvareiUes  :  Hel¬ 
minthiase.  Symptomatologie  ;  MM.  Blanchard,  De  Lapersonne, 
Faure,  Guiart.  —  M.  hoche  :  La  péricystite  lacrymale  ;  MM.  De 
Lapersonne,  Blanchard,  Faure,  Guiart.  —  M ,  Seguin  :  La  méde¬ 
cine  infantile  chez  les  Grecs  et  les  Romains  ;  MM.  Hutinel,  Budin, 
Méry,  Bonnaire.  —  il/.  Vieubled  :  Lait  stérilisé  et  rachitisme  ; 
MM.  Budin,  Ilutinel,  Méry,  Bonnaire.  —  M.  Riou  :  Les  divers 
traitements  de  l'infection  puerpéral?  et  le  curage  digital  suivi 
■d’ écouvillonnage  ;  MM.  Budin,  Hutinel,  Méry,  Bonnaire. 

Examens  de  doctorat.  —  Mardi  20  mai.  —  2e  :  MM.  Remy, 
Hanriot  et  Langlois.  —  3S  (lrc  partie,  Oral,  N.  R.)  :  MM.  Le 
Dentu,  Demelin  et  Rieffel.  —  4e  :  MM.  Proust,  Thoinot  et  Va¬ 
quez.  —  5e  (Chirurgie,  lre  partie)  :  MM  Pozzi,  De  Lapersonne  et 
Marion.  —  5e  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Gilbert,  Charrin  et 
Achard.  —  5e  (2e  partie,  2e  série)  :  MM.  Raymond,  Hutinel  et 
Dupré.  —  5e  (Chirurgie,  lrc  partie,  lr0  série)  :  MM.  Guyon, 
Schwartz  et  Thiery.  —  5°  (l'°  partie,  2“  série)  :  MM  Berger, 
Quenu  et  Faure.  —  5e  (2e  partie)  :  MM.  Dieulafoy  Thiroloix  et 
Jeanselme. 

Mercredi  21  mai.  —  2e  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Broca 
tAndré).  —  3e  (Oral,  2e  partie,  l,e  série,  N.  R.)  :  MM.  Kirmisson. 
Lejars  et  Potocki.  —  3'  (Oral,  lre  partie,  2e  série,  N.  R.)  :  MM. 
Reclus,  Poirier  et  Lepage.  —  3e  (Oral,  lre  partie,  3e  série,  N.  R.)  : 
MM.  Delens,  Remy  et  Wallich.  -3°  (2=  partie,  N.  R.)  :  MM. 
Fournier,  Brissaud  etWidal. —  5°  (Chirurgie,  îre partie,  2°  série)  : 
MM.  Terrier,  Legueu  et  Mauclaire.  —  5e  (Chirurgie,  lro  partie, 
2“  série)  :  Lannelongue,  Sébiieau  et  Broca  (Aug.).  —  5e  (2e  partie)  : 
MM.  Landouzy,  Gaucher  et  Bezançon. 

Jeudi  22  mai.  —  2e  (2°  partie,  A.  R.)  :  MM.  Gley,  Launois  et 
Langlois.  —  3e  (Oral,  2e  partie,  N.  R.)  :  MM.  Dieulafoy,  Méné¬ 
trier  et  Gouget.  —  3e  (Oral,  lre  partie,  N.  R.)  :  MM.  Schwartz, 
Thiéry  et  Demelin.  —  4e  (lre  série,  A.  R.)  :  MM.  Pouchet,  Wurtz 
et  Teissier.  —  4e  (2e  série,  A.  R.)  :  MM  Gilbert,  Achard  et  Richaud. 

Vendredi  23  mai.  —  3e  (2e  partie.  Oral,  N.  R.)  :  MM  Brissaud, 
Gaucher,  Teissier.  —  4e  :  MM.  Pouchet.  Thoinot,  Wurtz.  —  5e 
(Chirurgie,  Impartie.  ire  série)  :  MM.  Terrier,  Delens,  Gosset.  — 
5e,  (Chirurgie,  lre  partie.  2e  série)  :  MM.  Tillaux,  Broca  (Aug.), 
Walther.  —  5'  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Landouzy,  Widal.  — 
5'  (Obstétrique,  lre  partie)  :  MM.  Pinart,  Lepage.  Wallich. 

Samedi  2k  mai.  —  5e  (2e  partie,  lle  série)  :  MM.  Proust,  Thiro¬ 
loix,  Vaquez.  —  5e  (2e  partie,  2e  série)  :  MM.  Chantemesse,  G.  Bal- 


Traitement  médicamenteux  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  par  l’Hélénine  créosotée. 

Les  propriétés  de  l’hélénine  sont  bien  connues  de  nos  lec¬ 
teurs, et  nous  ne  rappellerons  sa  bienfaisante  action  dans  les 
bronchites  chroniques  et  la  tuberculose  que  pour  insister  sur 
son  association  à  la  créosote,  qui  augmente  l’action  récipro¬ 
que  de  ces  deux  principes  médicamenteux.  Le  D1'  de  Korab, 
après  une  longue  expérimentation,  a  pu  établir  la  puissance 
thérapeutique  de  l’hélénine  créosotée.  Les  globules  d'hélénine 
'créosotée  de  Korab  à  la  dose  de  2,  3  ou  4  par  jour,  sont  accep¬ 
tées  sans  dégoût  et  satis  répugnance  par  les  malades  ;  la  créo¬ 
sote  est  mieux  tolérée  par  l'estomac, grâce  à  l'action  calmante 
de  l’hélénine  sur  les  muqueuses. L’absorption  du  médicament 
est  fort  rapide, comme  en  font  foi  les  exhalations  créosotées 
jointes  au  parfum  de  l’hélénine  dix  minutes  après  l’adminis¬ 
tration  des  globules.  En  un  mot.  l 'hélé aine  créosotée  de  Korab 
doit  tenir  une  place  de  choix  dans  la  liste  trop  courte  des 
médicaments  efficaces  des  bronchites  chroniques  et  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire, 


Liste  du  personnel  médical  des  hôpitaux. 

Dans  notre  tableau,  nous  n'avons  pu,  à.  notre  vif  regret, 
mettre  les  noms  des  internes  en  pharmacie,  par  suite  des 
modifications  que  doit  apporter  prochainement  le  concours. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  27  avril  au  samedi  3 
mai  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1028,  se  déconj* 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes.  405,  illégitimes.  122. Tota, 
527.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  354,  illégitimes,  147.  Total.  oUh 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  a 
1901  :  2.424.7115  habitants,  y  compris  18.380  militaire*.  Du  annan 
che  27  avril  au  samedi  3  mai  1902,  les  décès  ont  été  au  nomme 
de  989,  savoir  :  55 1  hommes  et  438  femmes. Les  décès  sontdusau 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 

T.  7.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  - 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  - 
M.  2,  F.  2.  T.  4.  -Rougeole  :  M.  0,  F.  4.  T. 

M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  8,  F.  10.  T.  18.-  .. 

Croup  :  M.  12,  F.  G,  T.  18.  -Grippe  :  M.  G.  F.  G.  T.  12. 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0.  r  ) 
T.  0.  — Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  — * 
berculose  des  poumons  :  M.  15(1.  F.  72,  T.  222.  —  Tubercui 
des  méninges  :  M.  1Q,  F.  11,  T.  21.—  Autres  tuberculoses  : 

F.  6,  T.  10.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  2b,  r.  ■  > 
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T.  75.  —  Méningite  simple  :  M.  U,  F.  10.  T.  21.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  38.  F.  25.  T.  63. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  23,  F.  23,  T.  46.  —  Bron-  I 
chite  aiguë  :  M.  10,  F.  .5,  T.  15.  —  Bronchite  chronique  :  M.  11.  | 
F.  7,  T.  18.  -  Pneumonie  :  M.  25,  F.  18,  T.  43.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  45,  F.  38,  T.  83.  —  Diarrhée  1 
et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  M.  1,  F.  2,  T.  3  ;  autre  alimenta¬ 
tion:  M.  10,  F.  14,  T.  24.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exe.)  : 
M.  1.  F.  4,  T.  5.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  1,  F.  1, 

T.  2.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  5,  F.  2,  T.  7.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  8,  F.  5,  T.  13.  — Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  13,  F.  15,  T.  30.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  ifemmes)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  18,  F.  12,  T.  30.  —  Débilité  sénile  :  M.  0,  F.  21. 
T.  30  —  Morts  violentes  :  M.  22,  F.  7,  T.  20.  —  Suicides  :M.  10, 

F.  2,  T.  12.  — Autres  maladies  :  M.  60,  F.  48,  T.  108.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  9,  F.  2,  T.  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  66,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  9.  Total: 
35.—  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  11.  —  Total  :  31. 

Nominations.  —  Le  D1' Joli  Pfannenstlel,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  gynécologie  à  Gessen.. —  Le  professeur  Moritz  est  nommé 
en  remplacement  du  professeur  Krehl’s  à  Munich. 

Mariage  Médical.  —  Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  le  ma¬ 
riage  de  notre  excellent  collaborateur  M.  le  Dr  Cyrille  .Jeannin, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  avec  Mademoiselle  Regin.v  Wanda 
Przeciszewska,  docteur  en  médecine.  Nous  adressons  nos  vœux 
les  plus  sincères  à  nos  deux  confrères. 

Société  pour  la  propagation  de  l’incinération.  —  L’assem¬ 
blée  générale  annuelle  de  cette  Société  aura  lieu  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Bourneville,  le  samedi  17  mai,  à  9  heures,  à  l'Hôtel 
des  Sociétés  savantes,  rue  Danton.  La  séance  est  publique. 

Destruction  des  rats  des  navires. —  Le  service  sanitaire  vient 
de  faire  procéder  à  la  destruction  des  rats,  au  moyen  de  l’acide 
carbonique,  à  bord  du  paquebot  Sénégal,  venant  d’Alexandrie. 
L’opération,  faite  sur  les  cales  pleines  de  marchandises,  a  été 


concluante  en  tous  points  :  suppression  de  tous  les  rongeurs,  rapi¬ 
dité  d’exécution  et. absence  d’avaries.  On  a  employé  pour  cette  ex¬ 
périence  un  nouvel  appareil  servant  à  réduire  l’acide  carbonique  à 
son  minimum,  simplifiant  laméthode  et  la  rendant  absolument  pra¬ 
tique,  et  dû  à  la  collaboration  des  docteurs  Jacques  et  Catelan, 
du  service  de  santé  de  Marseille.  (Le  Temps,  du  4  mai  1902.) 

Nécrologie.  — Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la  mort 
du  Dr  Nicolas  Kalindéro,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest,  médecin 
chef  à  l’hôpital  Brancovan,  membre  du  conseil  sanitaire  supérieur, 
membre  correspondant  de  l’Académie  roumaine,  membre  corrcs- 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  sénateur,  grand-of¬ 
ficier  de  l'Etoile  de  Roumanie  et  de  la  Couronne  de  Roumanie, 
décoré  du  Bénemerenti  de  Isolasse,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  etc.,  décédé  le  16  avril  1902  ;  du  IV  Sauve,  de  Vidaubau 
(Var). — L' Echo  médical  du  Nord  annonce  la  mort,  d’une  pleu¬ 
résie  purulente,  du  lu  Maes,  d’Allouatrne  il’as-de-Calais!  ins¬ 
tallé  depuis  quelques  mois  à  peine.  —  D’après  les  Missions  catho¬ 
liques,  le  père  jésuite  Lomuller,  dont  nous  avons  dit  l’assassinat 
dans  la  région  do  Ta-Ming  fou,  serait  originaire  de  Saint-Dié.  11 
était  âgé  de  cinquante  ans  et  il  y  avait  treize  ans  qu’il  était  en 
Chine.  C’était  un  ancien  médecin-major  de  l’armée  française. —  Le 
Temps  annonce  la  mort  du  docteur  Rifcochon,  conseiller  général 
républicain  des  Deux-Sèvres  pour  le  canton  de  Chatnpdeniers.  — 
Le  13  avril  1902,  est  mort  à  55  ans  le  Dr  Hans  Ritter  IIbbra, 
professeur  à  l’université  et  médecin  en  chef  de  1  hôpital  général 
de  Vienne.  —  Le  D1'  Joseph  Schobl,  professeur  pour  les  maladies 
des  yeux  à  l’université  médicale  de  Bohême,  vient  de  mourir  à 
l’âge  de  55  ans. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  delà  Pitié.  —  Maladies  de  la  peau  :  M.  J.  Darier, 
commencera  le  samedi  24  mai,  son  enseignement  dermatologi  que 
qui  sera  établi  sur  le  programme  suivant  :  samedi,  à  9  heures  1[4, 
à  l’Amphithéâtre,  leçon  clinique  et  théorique.  —  Jeudi,  à  10  heu¬ 
res  1  [2  au  laboratoire  Piorry.  conférence  avec  démonstrations  mi¬ 
croscopiques  sur  Fhistologie  de  la  peau.  -  Lundi  et  vendredi  : 
à  9  heures  1[4,  salle  des  consultations  spéciales.  Consultation  der¬ 
matologiques.  — -  Mardi,  à  10  heures  1[2,  salle  Piorry  :  Opérations 
dermatologiques. 


S  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

h|  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitau. 

GOUDRON  LE  BEUF 

*5  Diction,  de  vléd.  e 

S  T0LU  LE  BEUF 

“  cipes  de  ces  médicaments  compl 
qualités  thérapeutiques. »  Com. 


Antiseptique  puissant  et  N 
nullement  irritant,  cica-  ïj 
trisantles  plaies,  admis  J| 
militaire  française.  jh 

«  L’émulsion  du  üoudron  Le  Beuf  peut  ü] 
être  substituée,  dans  tous  les  cas,  à  In 
l’eau  de  Goudron  du  Codex.  »  ( Souv .  s 
pratiques,  tome  XVI,  page  528.)  IU 

«  Les  émulsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  TOLU  Si 
possèdent  l'avantage  d’offrir  sans  altération,  et 
sous  une  forme  aisément  absorbable,  tous  les  prin-  |J| 
xes,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  leurs  jjj 
hérap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*éd.,  p.l67etolf.)  IU 


âioplii  dans  le:  gopitanz  de  gari:  et  de  la  /Marine .  - 


"  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 

représentant  t.Z  fois  son  poids  do  viande  de  bœuf. 

“n  ne  peut  , ..ne  nutritive  et  assimilable. 
Agréable  an  goût,  1  cuill.  dans  an  grog  on  du  lait  sncré. 
Wwment  nutritif  :  2  cuill.  ,125  eau,  3  g'«5laudanum,  1  jaune  d’œnf, 


IB3PEPT0NE  CATILLÔN 


IM  VIANDE  CRUE  Em 


p  250  gr.  3  fr.50  ;  500  gr.  6  fr.50  ;  Kilo,  1 

NUTRIMENTOSE  alimentai  re| 

^ liment  cometel,  Viande  et  Sydro-Carboms. 
^fiôül'St.Martl",  3,  Paris,  1900.  Médaille  d  0r~~ 


OBÉSITÉ,  MYXCEDÈME,  HERPÉTISME,  GOITRE,  e 

Tablettes  de  Catillon 

à  0-'-25  de  corps 

iilECEOEa  i 

ntrè,  Stérilisé,  bien  toléré,  Efficacité  certa 

IODO-THYROIDINE 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

 fl.  3  fr.  —  PARIS.  3,  BouL  st- 


Granules  de  Catillon 


LLIGR.  D'EXTRAIT  TITRÉ  D] 


STROPHÂNTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les 
observations  discutées  à  l’Académie  en  f889,  elles 
ont  demontré.que  2  à  4  par  jour  donnent  une 

diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli, 
atténuent  ou  dissipent 

ASYST0LIE.  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES 
Angine  de  poitrine,  Cardiopathies  de  l'Enfance. 

Effet  immédiat,  ni  intolérance  ni  vasoconstriction. 

GRANULES  de  CATILLON 


STROPHANTINE 


anémie  la  bourboülef,èvres 

maladies  de  la  peau  voie^respiratoires 


Pour  les  annonces  s’adresser  à 
M.  A.  ROUZAUD, 

14,  rue  des  Carmes. 


LE  PROGRES  MEDICAL 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  1)01  X 
8,  place  de  l'Odéon. 

Rothschild  (IL  cle).  — Bibliographia  lactaria  ;  premier  supplé¬ 
ment  lannée  1900)  à  la  bibliographie  générale  des  travaux  parus 
sur  le  lait  et  sur  l'allaitement.  In-8°  gr.  de  98  pages. 

Librairie  .T. -Il  BAILLIÈRE  ET  FILS 
11),  rue  Hautefeuille. 

Alquier  et  Lepas  — Guide  pratique  d'histologie  normale  et  pa¬ 
thologique,  technique  et  diagnostic.  In-8  de  423  pages  avec  151  fig. 
noires  et  col  or.  Prix .  12  fr. 

Raradat  (de  Cannes).  — Les  établissements  centralisés  d’édu¬ 
cation  et  la  tuberculose.  In-8°  de  16  pages. 

Brouardei.  et  Gilbert.  — Traité  de  médecine  et  de  thérapeu¬ 
tique,  tome  IX. 'Maladies  du  système  nerveux.  In-8°  de  1004  pa¬ 
ges,  avec  173  figures.  Prix .  .  12  fr. 

Enriquez  (F.)  et  Sicard  (J. -A.).  —  Les  oxydations  de  l'orga¬ 
nisme.  In-8°  de  86 pages.  Prix .  1  IV.  50 

Girod. —  Le  forceps,  indications,  pose,  traction,  suivi  de  quel¬ 
ques  considérations  pour  servir  à  l’étude  des  accouchements.  In-8° 
de  48  pages. 

Güntz  (S.)  —  Traitement  de  la  syphilis  par  l'eau  chromique. 
In-8°  dé  30  pages. 

Lunig  et  Schulthest.  —  Villemin.  In-16  de  347  pages  avec 
250  fig.  et  16  planches  color.  Prix .  16  fr. 

Saui.ieu  et  Dubois.  - — Conférences  pour  l'Internat  des  hôpitaux 
de  Paris.  Fascicule  VII.  Œil  et  oreille.. Prix  .  1  fr. 

Schmitt  (J.)  — Diagnostic  et  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  In-16  de  496  pages. 

Librairie  MALOINE 
23-2a,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine 

Alejandro  san  Martin  y  satrustegui.  —  Discuto  leido  en 
la  solemme  sesion  inaugural  del  ano  de  1902  en  la  real  academia 
de  Medecina.  Madrid  1901. 

Boureille  (E.)  —  Le  devoir  social  des  collectivités  envers  les 


tuberculeux  adultes  et  indigents.  In-8°  de  260  pages  avec  2  plans 
8  cartes  et  1  graphique. 


Donath.  — Menière’scher  symptomen  complex,  geheiltmittelst 
galvanischenStromes.  Extrait  de  Wiener  klinischen  Wochenschrift 

Donath.  —  Beitrage  zu  den  Clavier  und  Yiolinsfieberneurosen 
pages.  R-ome  1901. 

ijADREiT  de  Lacharrif.re  etJoLTRAM.  -  Que  doit-on  boire? 
Boissons  bienfaisantes.  Boissons  à  redouter.  —  Falsifications. 
In-8°  de  64  pages. 

FAMILLE  désireuse  d'avoir  voisinage  médecin  loue¬ 
rait  grande  habitation  meublée  ou  non,  pleine  campagne, 
vaste  parc,  4M)  m.  altitude,  sapins,  12  kil. ,  ville  impor¬ 
tante  de  l’Est,  à  médecin  prenant  pensionnaires,  cure 
d’air,  neurasthénie,  etc.  Somme  fixe  pour  soins  à  don¬ 
ner  à  une  malade.  Détails  bureau  du  journal. 


Poudre  ‘"îPBotott 


PHTISIE,  ItKOvCÜI  i  E,  CA  1  AliUilE»  L  h  mulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  creosotée.  Elle  di-. 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait ,  bouillon  nu  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  med. 


SAVO.M  DEATIF1UCE  VICIER.  ,mi îsepiique  pu, h  1  ,  ntre- 
tien  desdents,  des  gencives  et  des  muqueuses  ne  la  bouche. 
~  HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D'HG-  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 

_  Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournkville. _ 

Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


& 


& 


LE  PLASMON 


I.Ii  l'i.ASnov  est  une  nucléo-albumine  pure,  soluble,  stérilisée,  presque  entièrement  assimilable  (99,4  pour  cent)  , 

:s  propriétés  nutritives  sont  quatre  foi»  plus  élevées  que  celle  de  la  viande  de  bœuf. 

C’est  le  proiéitlequi  convient  pour  la  reconstilulion  et  l’entretien  les  tissus  chez  l’eufau  peliez  l’ailulle  et  chez  le  vieillard. 
- - - digestives  en  font 


Ses  propriétés  éminemment  digestives  en  font  un  précieux  adjuvant  pour  le  médecin'dans  le  traitement  d’ 

U  INT  GrFLMYüNTD  TNT  OMBRE  DE  MALADIES 

des  affections  fébriles  (il  est  entière- 


Contre  les  vomissements  de  la  grossesse;  dans  l'alimentation  des  typhiques 
ment  soluble  et  ne  laisse  aucun  résidu  dans  l’intestin)  ; 

Dans  la  tuberculose  et  les  maladies  consomptives  ;  les  maladies  de  I  estomac  et  de  I  intestin,  la  péri 
les  opérations  abdominales;  la  gastralgie,  la  dyspepsie  et  les  maladies  de  l’estomac,  la  neurasthénie  , 
nerveuses  ;  la  diarrhée  infantile 

ÉCHANTILLONS  GRATIS  A  MM.  LES  DOCTEURS 


Compagnie  internationale  du  «  IP  LA.  £3 IV1  OINT  »  PARIS,  12,  rue  Le  Pelletier.  (TE}bE9^4 


CHARBON 


(CHARBON  DE  PEUPLIER) 

AGGLOMERE  ATT  GLUTEN  -  AROMATISÉ  a.  I.’ANIS 

Très  légèrement  additionné  de  Bemoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 

:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


24  MAI  1902 


Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Chirurgie  :  A  propos  de  l'appendicite,  par  L. 
Picqué.  —  Bulletin  :  La  variole  à  Londres,  par  L.  L.  Morel.  ' 
_  Sociétés  savantes  :  Société  de  Biologie  :  Vitesse  de  crois-  j 
sanre  des  incisives  chez  le  lapin,  par  .1.  Xoé  :  Sanir  dans  la  lu- 
berculose  expérimentale,  par  Claude  et  Aly  Zaky  ;  Diplocoque 
associé  à  la  méningite  tuberculeuse,  par  Delille  et  Babonneix  ;  | 
Vésicules  hydatiques  filles,  par  Devé  ;  Entérokinase  etsécrétine,  | 
par  Camus  (c.r.  de  Mme Edwards-Pilliet). —  Académie  de  Méde¬ 
cine  :  Traitement  de  la  variole,  par  Barbary  |de  Nice)  ;  Le  chlo¬ 
roforme  chez  les  cardiaques,  par  Huchard  ;  Diviseur  vésical 
gradue,  par  Guyon  ;  Gélo-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  et  des 
eaux  typhogènes,  par  Chantemesse  ;  Un  nouvel  inhalateur,  par  I 
Bergerie,  r.  de  A. -F.  Plicque).  —Société  de  Chirurgie  :  Sub¬ 
luxation  du  pubis  et  rupture  de  l'urèthre  membraneux,  par  Mi-  J 
gnon  ;  Du  diagnostic  de  l’appendicite  gangreneuse,  par  Walther  ; 
Ligature  de  la  veine-cave  inférieure,  par  Houzel  (c.r.  Schwartz).  J 
-Société  médicale  des  Hôpitaux  :  La  chlorurie  alimentaire  expé¬ 
rimentale  dans  les  néphrites,  par  Claude  et  Mauté  ;  Rétention  des 
chlorures  dans  les  néphrites,  par  Achard  et  Lœper  ;  Cancer  de 
l'ampoule  de  Vater,  par  Maury  ;  Phlebo-sclérose  des  veines  super-  \ 
lîcielles  des  membres,  par  Souques  et  Janvier  ;  Les  phosphates  j 
urinaires  dans  les  cas  aigus,  par  Achard,  Laubry  et  L.  Thomas  ; 


A  propos  de  l  appendicite  ; 


La  question  que  vient  de  soulever  dans  notre  Société 
(lire  distingué  collègue  Coudray  est  depuis  plusieurs 
“nées  au  1er  rang  des  préoccupations  des  médecins  et 
kirurgiens.  Tour  à  tour,  l’Académie  de  médecine,  la 
«oiété  de  chirurgie,  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
Mes  les  Sociétés  médicales  de  Paris,  ont  mis  à  l’ordre 
«jour  de  leurs  discussions  cette  importante  question 
«l’appendicite. 

Malgré  les  controverses  brillantes  auxquelles  elle  a 
inné  lieu,  l’intérêt  de  cette  question  ne  semble  pas 
fes d’être  épuisé.  Dès  qu’un  cas  intéressant  vient  à 
te  publié,  aussitôt  la  discussion  renaît  et  sait  retenir 
«Mention  de  tous  les  praticiens.  La  Société  de  médeoi- 
;  no  pouvait  rester  étrangère  à  ces  débats  et  nous 
*vons  remercier  notre  collègue  de  l’avoir  portée  à  cette 
‘bulle . 

M.  Coudray  nous  adonné  son  opinion  en  toute  indé- 
‘ndance,  à  propos  d'un  cas  très  intéressant  qu’il  a 
M‘*'vé  avec  notre  collègue  Jullien.  Je  lui  répondrai  de 
înie,et  si  mes  opinions  ne  concordent  pas  toujours  avec 
Miennes,  il  voudra  bien  excuser  ma  franchise,  car 
teSontle  résultat  d’une  pratique  hospitalière  déjà  un 
«longue  Cette  question  offre  à  envisager, an  point  de 
•«thérapeutique ,1a  conduite  à  tenir  dans  l’appendicite 
:[0|d  et  dans  l’appendicite  dans  sa  phase  aiguë. 

'te1'  1  appendicite  à  froid,  la  question  est  résolue  et 
’  tes  chirurgiens  sont  d’accord  pour  intervenir  après 
‘Ou  deux  crises  légitimes  d’appendicite.  Je  dis  légi- 
j*8.  h  car  il  faut  naturellement  que  le  diagnostic  soit 
.  pour  ne  pas  s’exposer  a  opérer  des  ma* 
J*1 ?ui  n’ont  pas  eu  d’appendicite, comme  le  cas  a  pu  se 
Mnter  autrefois  et  récemment  encore  dans  un  cas 
Mnient  célèbre.  J’ai  eu  moi-même,  ces  jours-ci, l’occa- 


.j,  vu  nmsuiiauoii  un  main 

*nr\!  v  de  lui  pratiquer  l'opération 
es  le  conseil  qui  lui  avait  été  don 
>„,Clns-  -l’ai  pu  reconnaître  laciieme 


Asphyxie  locale  des  extrémités  avec  sclérodermie  en  plaques,  ; 
Gouget  ;  Intoxication  chloratée  chronique  avec  tremblement,  j 
Ballet  et  Dclherm  ;  Sur  les  agents  pathogènes  des  septicém 
métadiphtériques,  par  Deguy  et  Legros  ;  Abcès  cérébral  coni 
cutif  à  un  grand  traumatisme  crânien  sans  solution  de  cohtinui 
par  Ifirtz  et  Delamare  (c.  r.  de  Ch.  IL  Petit-Vendol).  —  Rev 
des  Maladies  du  système  nerveux  :  Traité  des  épilepsies,  j 
Gelineau  ;  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  par  IL 
mond  ;  De  l’influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  le  système  ne 
veux,  par  Friedlander  ;  Tabes  et  traumatisme,  par  Séaux,  etc. 
Bibliographie  :  Traité  pratique  des  déviations  de  la  colon 
vertébrale,  par  Redard  ;  De  l’action  des  anesthésiques  sur  j 
rcllc\cs  cane  liminaires,  pur  C.  Dubois.  —  Correspondance 
De  l’emploi  du  guaeo  dans  le  traitement  du  choléra  ;  observ 
tions  de  M.  le  D1'  Bourneville,  par  Verrier. —  Varia  :  La  catî 
trophe  de  la  Martinique  et  les  étudiants  en  médecine  de  Sair 
Pierre  ;  Programme  du  centenaire  de  l'Internat  en  médecine  d 
hôpitaux  de  Paris  ;  La  Ligue  des  médecins  et  des  familles  ;  Co 
cours  de  chirurgie  des  hôpitaux,  etc. —  Société  de  Crématio 
—  Formules.—  Actes  et  Thèses, —  Thérapeutique  :  Trail 
ment  de  la  grippe  ei  de  ses  manifestations  broncho-pulmonair 
par  l'hélénine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographiqu. 


,:;s,  causes.  Ui 
li  ^terminer  le 

..  1  1  arum  mont  1  ii 


e  d’appendicite 
i  pratiquer  Tint 


lui  avait  attribuée  jadis.  Je  ne  saurais  donc  retenir  plu 
longtemps  votre  attention  sur  ce  point  et  j’ai  hâte  d’ai 
river  à  la  question  de  l’intervention  dans  les  cas  aigu 
C’est  un  point  encore  très  controversé  actuellement  < 
vous  avez  pu  entendre  à  cet  égard  l’opinion  formulée  p£ 
notre  distingué  collègue  Coudray. 

Longtemps, en  effet,  les  chirurgiens  ont  hésité  à  intel 
venir  dans  la  période  aiguë.  On  attendait  généralemer 
la  fin  de  la  crise  escomptant,  d’ailleurs,  une  guérison  qi 
à  une  époque  déjà  un  peu  éloignée  de  nous,  suffisait  pou 
contre-indiquer  désormais  toute  intervention. 

Il  convient  tout  d’abord  de  remarquer  que  les  guéri 
sons  n’étaient  pas  toujours  authentiques.  Tantôt  la  cris 
tenait  à  d'autres  causes  que  l’appendicite.  J’ai  eu,  sou 
ce  rapport,  récemment,  l’occasion  d’examiner  une  malad 
qui  avait  été  soignée  pour  une  crise  d’appendicite  pa 
un  médecin  très  distingué,  et  qui  en  réalité  présentai 
unpyosalpinx  :  l’opération,  en  confirmant  le  aiagnosth 
que  j’avais  posé,  me  démontra  qu’au  moins  macrosco 
piquement,  l’appendice  était  indemne.  Tantôt,  le  malad' 
sorti  guéri  en  apparence  des  mains  du  médecin,  venai 
mourir  dans  le  service  d’un  chirurgien  d’accidents  ulti 
mes  d’une  péritonite  généralisée,  et  j’ai  eu  pour  m; 
part, à  l’hôpital  Dubois,  l'occasion  de  recevoir  nombre d< 
malades  soignés  médicalement  pour  des  crises  d’appen¬ 
dicite  qui  venaient  y  mourir,  2  heures  après  leur  entrée 
d’accidents  pour  lesquels  la  chirurgie  ne  pouvait  rier 
tenter.  On  comprend  dès  lors  la  communication  reten¬ 
tissante  de  Dieulafoy  sur  le  traitement  de  l’appendicite 
Malgré  la  grande  autorité  de  son  auteur,  cette  commu¬ 
nication  provoqua  une  réaction  violente. 

Si  ses  conclusions  ne  furent  pas  de  suite  adoptées, c’esl 
que,  présentées  peut  être  sous  une  forme  trop  absolue, 
elles  venaient  en  tous  cas  un  peu  trop  tard. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  que, depuis  cette  époque, une 
évolution  intéressante  s’est  faite  vers  les  idées  du  savant 
clinicien  de  l’Hôtel-Dieu.  La  communication  de  Poirier 
à  Ja  Société  de  chirurgie  en  a  été  le  point  de  départ,  il  y 
aurait  injustice  à  le  méconnaître  ;  au  début  de  la  discus¬ 
sion,  les  protestations  avaient  été  vives  au  sein  de  notre 
Société  ;  plusieurs  avaient  hautement  revendiqué  leur 
place  parmi  les  abstentionnistes  ;  mais  en  cours  de  dis¬ 
cussion  et  devant  les  faits  accumulés  par  beaucoup  de 
nos  collègues,  plusieurs  conversions  retentissantes  se 
produisirent  et,  à  la  fin  de  la  discussion, beaucoup  adop¬ 
taient  l’intervention  hâtive.  Pour  ce  qui  me  concerne,  j’ai 
evnosé  devant  mes  collèsrues  les  raisons  de  mon  évolu- 
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SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  10  -  mai 

Vitesse  de  croissance  des  incisives  chez  le  lapin. 

M,  Joseph  Noé.  —  On  sait  que  normalement  la  croissance 
des  incisives  est  limitée  par  leur  usure  réciproque.  Si  un  ac¬ 
cident  quelconque  vient  mettre  obstacle  à  leur  opposition 
habituelle,  elles  prennent  un  développement  exagéré.  Pro¬ 
fitant  de  cette  dernière  anomalie,  nous  avons  pu  évaluer  la 
croissance  des  incisives  inférieures  approximativement  à 
Q  millim.  tdû  par  jour,  soit  à  1  millimètre  en  1  jour  et  demi 
environ. 

Tant  que  ces  dents  n’atteignent  pas  18  millimètres,  l’ani¬ 
mal  ne  semble  pas  gêné  dans  sa  nutrition  et  son  développe' 
ment.  Nous  avons  pu  également  déduire  de  nos  détermina¬ 
tions  que  la  rapidité  de  croissance  est  plus  grande  pour  les 
incisives  inférieures  que  pour  les  supérieures. 

Sang  dans  la  luhcrculo.se  expérimentale. 

WM.  H,  Claude  et  Aly  Zaky, après  inoculation  de  plusieurs 
cobayes  avec  une  même  quantité  de  tuberculose  ont  traité 
ces  cobayes  diversement  (lécithines  à  doses  variées,  créo¬ 
sote,  sulfate  de  fer)  ;  cinq  sont  restéssans  traitement.  Ceux- 
ci  sont  tous  morts  au  bout  de  3  mois  ;  leur  sang  a  montré 
la  diminution  progressive  des  hématieset  du  taux  de  l’hémo¬ 
globine  avec  augmentation  des  leucocytes  ;  la  quantité  des 
polynucléaires  a  été  croissante,  tandis  que  les  diverses  es¬ 
pèces  de  mononucléaires  diminuaient  et  les  éosinophiles  dis¬ 
paraissaient  ;  les  cobayes  traités  ont  présenté  une  survie  beau¬ 
coup  plus  longue.  Les  globules  rouges  ont  augmenté  beau¬ 
coup  che?  quelques-uns,  ont  toujours  diminué  beaucoup 
moins  que  chez  les  témoins  ;  il  en  fut  de  même  de  l’hémo¬ 
globine  ;  la  leueocytose  fut  très  inférieure  ;  les  polynucléai¬ 
res  ont  peu  augmenté  ;  les  chiffres  les  plus  élevés  n’ont 
été  atteints  que  chez  des  animaux  morts  assez  rapidement. 
Tous  les  animaux  à  longue  survie  n’ont  jamais  eu  beaucoup 
de  polynucléaires  pseudo  éosinophiles  ;  les  éosinophiles  au 
contraire  se  sont  élevés  chez  ceux-ci,  surtout  dans  la  réac¬ 
tion  initiale,  les  mononucléaires  à  forme  de  transition  ont 
augmenté  dans  les  cas  favorables. 

MM.  Desgre?  et  Aly  Zaky  ont  étudié  l’aetion  des  lécithines 
sur  les  échanges,  nutritifs  ;  les  lécithines  provoquent  cons¬ 
tamment  une  rétention  des  phosphores  ;  or,  le  phosphore, 
exercé  une  influence  notable  sur  la  formation  du  squelette  et 
du  système  nerveux  ;  et  s'il  y  a  augmentation  de  poids  par 
l’usage  de  la  lécithine,  ce  n’est  pas  par  accumulation  grais¬ 
seuse,  mais  par  augmentation  du  squelette. 

Diplocoque  associé  à  la  méningite  tuberculeuse. 

MM.  Armand  Delille  et  Babonnimx  ont  constaté  dans  une 
méningite  tuberculeuse  secondaire  à  un  tubercule  du  cerve¬ 
let,  la  présence  d'un  diplocoque  eu  grande  abondance  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par  ponction  lombaire. 

Ce  microbe  est  très  voisin  du  pneumocoque,  mais  pousse 
bien  dans  tous  les  milieux,  ce  n’est  donc  pas  un  méningoco¬ 
que  mais  une  variété  très  analogue  à  l’entérocoque  de  Thier¬ 
celin.  Le  cy  b 'diagnostic  montrait,  a  côté  des  diplocoques 
libres  et  des  polynucléaires  à  diplocoques,  30  %  de  lymphee 
cytes  ne  pouvant  s’expliquer  que  par  le  bacille  de  Koch. 

Vésicules  hydatiques  filles. 

M.  DÉvé.  —  Les  formations  kystiques  échinococciqueapeu- 
vent  provenir  1°  d'éléments  cellulaires  inclus  dans  la  cuti¬ 
cule  ;  2°  de  la  membrane  germinale  ;  3°  de  vésicules  pro¬ 
ligères  ;  4°  d'éléments  cellulaires  non  différenciés  renfermés 
dans  les  vésicules  proligères  ;  5°  du  scolex  ;  ti°  des  vésicules 
filles  préexistantes.  Les  formations  nées  d'origines  si  diffé¬ 
rentes  possèdent  le  même  avenir,  aucune  des  origines  n’est 
exclusive. 

Enlérokinase  eh  séd'éHne 

M.  L.  Camus.—  L'entérokinase  et  la  sécrétine,  malgré  leur 
commune  origine,  ne  semblent  pas  dépendantes  l’une  de  I 


l’autre.  Il  est  possible  de  les  isoler  bien  qu  elles  peuvent  g 
trouver  normalement  réunies.  E.  p, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  20  mai. 

Traitement  de  la  variole. 

M.  Landou^y  lit,  au  nom  de  M.  P.  Barbary  (de  Nice),  b 
mémoire  sur  le  traitement  de  la  variole  par  l’association 
la  photothérapie  (méthode  de  Finsen  ;  action  de  la  lumièr 
■  rouge)  d’une  méthode  rigoureuse  d’asepsie  et  d’antisepsi 
locales  et  générales.  Le  sujet  est  isolé  dèslo  début  de  la  ms 
ladie  dans  la  chambre  rouge,  tapissée  de  rideaux  de  coton 
nade  rouge,  et  éclairée  parla  lumière  rouge. 

On  ajoute  à  ce  traitement  des  lotions  et  des  vaporisation 
au  sublimé  sur  le  corps  et  la  face,  l’antisepsie  des  cavités,  I 
badigeonnage  des  parties  envahies  avec  un  mélange  de  sal 
cylate  de  soude,  eau  de  laurier-cerise  et  alcool,  et  les  lav< 
ments  d’eau  boriquée.  A  l'intérieur  on  donne  du  sirop  pin 
niqué,  du  salol,  du  bromhydrate  de  quinine. 

Les  résultats  ont  été  excellents  : 

Sur  huit  varioleux  ainsi  traités,  huit  guérisons.  Aueoui 
de  la  maladie,  disparition  rapide  de  la  fièvre,  pas  de  suppi 
ration,  pas  de  complications,  évolution  rapide.  Après  1 
desquamation,  visage  indemne  de  stigmates. 

Le  chloroforme  chez  les  cardiaques. 

M.  Huchard  résume  l’importante  discussion  qu’il  a  sihei 
reusement  soulevée.  Une  affection  cardiaque,  à  moins  d’èli 
arrivée  à  l’asystolie,  ne  contre-indique  pas  le  chlorofornu 
La  pureté  du  chloroforme,  l’habitude  et  l’attention  du  chh 
roformisateur  sont  des  facteurs  importants  de  la  toléranci 
L'irritabilité  exln’me  du  chloroformé  peut  cul  rainer  d< 
slioc.ks  réflexes  spéciaux  ;  de  là  l'utilité  des  procédés  mixtes 
badigeonnages  de  cocaïne,  injections  de  morphine  associée 
au  chloroforme. 

La  supériorité  de  l’éther  n’est  pas  absolument  démontrée 
En  tous  cas,  l’éther  est  absolument  contre-indiqué  en  ca 
d’affections  pulmonaires. 

On  peut  donc  dire,  en  modifiant  la  formule  de  Sédillot  :  s 
le  malade,  bien  préparé,  est  soumis  à  une  chloroformisatio 
soigneusement  menée,  rigoureusement  surveillée  il  necotu 
aucun  danger. 

M.  Laborde  rappelle  que  les  expériences  physiologique 
ont  démontré  l'action  préventive  des  accidents  d  une  injei 
lion  d’un  mélange  titré  de  morphine,  atropine  et  spartéinc 
Diviseur  vésical  gradué. 

M,  Guyon  présente  au  nom  deM.  Cathelin  un  diviseur  vt 
sical  gradué  destiné  à  recueillir  séparément  dans  lavessieh 
urines  des  deux  reins,  eet  appareil  sera  fort  utile  danseer 
tains  diagnostics  délicats. 

Gélo  diagnostic  de  ta  fièvre  typhoïde  et  des  eaux  l>i phogene 

M.  Chantemesse,  en  juin  1901,  a  fait  connaître  à l’Académi 
une  méthode  de  recherche  et  de  diagnostic  rapide  du  » 
crobe  de  la  lièvre  typhoïde  contenu  dans  des  eaux  suspect* 
ou  dans  les  garde-robes  des  malades.  Les  éléments  esseï 
tiels  de  cette  méthode  étaient  d’ob, tenir  sur  gélose  phéniciu*1 
des  colonies  de  surface,  de  les  cultiver  dans  un  milieu  ja' 
tosé,  tournesolé  et  de  les  caractériser  par  l'agglutina*1'1 
avec  le  sérum.  Il  a  simplifié  ce  procédé  par  abréviation 
incorporant  la  lactose  et  le  tournesol  à  la  gélose  phéniqu® 

La  méthode  est  devenue  très  simple,  très  clinique,  P11^ 
qu’elle  donne  des  résultats  en  douze  heures,  même  entre  ' 
mains  de  personnes  peu  expertes  eu  bactériologie.  H  ne 
que  les  milieux  ordinaires  dont  on  se  sert  tous  les  jours 
les  laboratoires. 

Cette  méthode  facilite'beaucoup  le  diagnostic  cliniqu 
la  fièvre  typhoïde  ;  elle  permet  même  de  prévoir  les  reç® 
Elle  permet  en  effet  un  examen  très  sùr  de  la  vase  la* s 
sur  les  filtres  par  les  eaux  suspectes. 

Un  nouvel  inhalateur.  . 

M.  Paul  Berger  présente  un  appareil  imaginé  par  Mj' 
Cresantigues  pour  1  anesthésie  par  le  bromure  u  etn.'1 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Pouf  dissiper  les  aigreurs 


'emploie 


et  faciliter  la 


En  voyage,  à  la  chasse,  à  la  campagne, 

on  peut  faine  soi-même  instantanément  son 


EAU  ALCAUNE  GAZEUSE 

aVsc  quelques 

Comprimés  Vichy-Ëtat 


Bien  spécifier  la  marque  VIGH^-ÉTAT 


Nouvelle  Médication  ARSENIO-PHOSPHOREE  ORGANIQUE 


Doses  :  Adultes,  1  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir  ;  Enfants,  1  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Vent©  en  Gros  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  r? ,  Rue  de  JTouy,  PARIS. 
Flacon  :  4'60  Détail  :  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. _ _  Demi-Flacon  :  2' 25 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire)  DEBIT  de  la  SOURCE  : 

M  IsHMm  l  h°  m^'ons 

d&  Bouteilles 

L  Eau  de  Table  sans. Rivale  Déclares  d’intérêt  Puftio 
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antiseptique  désinfectant 


iOCIETÊ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 


ANTISEPTIQUE  DÊSIN'ECTAN 


SlliJËcUNT  k 

33  1 

RATUIT 

font  ta  demanda  H 

IE  DU  LYSOL  ■ 

iôme,  Paris. 


OPALOL  CALLIAT 

Haphtol  soluble  dans  l’eau. 

DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

fu  mplace  avantageusement  le  sublimé,  l’acide  phénique, etc* 

Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme. 


Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  etc.) 
Injections  i  Métrites,  salpingites,  écoulements  de  toutes 
sortes.) 

|  2  cuillerées  à  café  par  litre  d’eau  bouillie. 


ICHTHYOL 


irUTUflCflRWIC  Produit  de  réac- 
!U1lnUrUnlïlL  tion  du  Formai 
déhyde  sur  l’ichthyol.  Foudre  ne  se  dissol¬ 
vant  que  dans  un  milieu  alcalin.  Excellent 
antiseptique  intestinal.  S’emploie  dans  les 
Diarrhées  tuberculeuses,  la  Dysenterie,  la 
Fièvre  typhoïde.  Doses  pour  Enfants,  1  à  Z 
gr.  Adultes,  2  à  8  gr.  par  jour. 
IPUTUABPAN  ombinaison  d’ar- 
ILn  I  nMnuAii  -eut  «  .  et  dich- 

thyol  soluble  dans  l’eau  froide  ou  chaude  ou 
dans  la  glycérine.  Le  meilleur  des  sels 
d'argent.  Moins  caustique  et  plus  antisep¬ 
tique  que  le  nitrate  d’argent. 

Dans  la  Blennorrhagie  pour  lavages  1  : 
5000  à  1  :  3000.  Pour  Injections  1 :  2000  à  1  : 
500.  Pour  Instillations  1-3  %.  En  Gynécologie 
1  à  3  %  (dans  la  glycérine).  En  Ophtalmo¬ 
logie  l-%.  pour  les  affections  purulentes  et  à 
1  à  3  %  pour  la  conjonctivite  et  le  Trachome. 
Marques  déposées  conformément  à  la  Loi. 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les 
Echantillons  à  la  Société  Française  de  Produits 
Sanitaires  et  Antiseptiques,  35 ,  Rue  des  Francs- 
Bourgeois,  Paris. 
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POUR  LE  TRAITEMENT  ET  L  ÉDUCATION 

DES  ENFANTS  NERVEUX  &  ARRIÉRÉS 

médecin-directeur  :  Dr  BOURNEVILLE 
Médecin  de  la  section  des  enfants  arriérés 
et  nerveux  de  Bicêtre 

à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin 

L’Institut  médico-pédagogique  est  des¬ 
tiné  : 

1-  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  \ 
mentale  et.  sujets  à  des  impulsions  mala¬ 
dives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant 
un  certain  développement  de  l’intelligence, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des 
pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la  I 
fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale,  et  I 
d’une  discipline  particulière  ; 

Aux  enfants  arriérés,  faibles  d’esprit  à;  I 
tous  les  degrés  ; 

3“  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  j 
nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents  j 
convulsifs. 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  j 
forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L’établissement  où  se  trouvent  réunis  tous  I 
les  moyens  d’instruction  et  d’éducation  em¬ 
ployés  dans  le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au 
milieu  d'un  parc  superbe,  sur  le  versant 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène.  Les  enfants  y  sont  l’objet  de  soins  ' 
spéciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec¬ 
tuelle  et  physique. 

Moyens  de  communication  :  Tramways  j 
du  Châtelet  à  Vitry  et  à  Choisy-le-Roi.  —  h 
Voitures  de  place. 

S'adresser  pour  renseignements  à  M.  le  \ 
Dr  Bourneville,  14,  rue  des  Carmes,  à  Paris ,  |  1 
le  mercredi  et  le  vendredi,  de  i  heure  à  2  I 
heures.  Ecrire  pour  rendez-vous. 


LITS,  FAUTEUILS,  VOITURES  et  APPAREILS  MECANIQUES 

Lm,  M  mrmstesjt  misés  IJïMiia 


IIPI1! 


là  PARIS,  10,  Rue  Hautefeuille  !« 


faute  un,  FAUTEUIL  avec  grandes 

roues  caoutchoutées  mi 
r  par  2  manivelles. 


ü  «3  &  BRANCARD  ARTICULÉ  '-S 

.'urines  et  Béquilles  avec  CHAISE  à  roues  avec  élévation  pour  la  Table  A  panneau, 
sabots  caoutchoutés.  et  porte-pieds.  tête  et  rideaux.  s’obliquant. 


I EXPOSITION  UNIVERSELLE  RE  PARIS  1900,  2  MEDAILLES  D’OB 


DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Médai/lé  aux  Expositions  de  Philadelphie  1876,Sidney1879, 
Médaille  d’Argent  Anvers  1885,  Médaille  d’Or  Paris  1885. 

Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par  les 
premiers  médecins  aux  personnes  valétudinaires  et  lan¬ 
guissantes,  dans  la  chlorose,  la  phthisie  avec  atonie,  le 


E  Glycérophosphate  de  Quinine  cristallisé  J 

En  Sphérulines  contenant  10  centigr.de Sel 

FIÈVRES,  NÉVRALGIES 
1  NEURASTHÉNIE 
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ou  mélangé  à  volonté  soit  de  chlorure  d'éthyle,  soit  de  chlo¬ 
rure  de  méthyle.  A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

■’  Séance  du  14  mai  1902.  —  Présidence  de  M.  Bouili.y. 

Subliixation  du  pubis  et  rupture  de  l'urèthre  membraneux. 

M.  Mignon  communique  l’observation  d’un  cavalier  qui, 
dans  une  chute  de  cheval,  se  fit  une  subluxation  du  pubis 
avec  rupture  de  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  se  ca¬ 
ractérisant  par  un  peu  d'hématurie  et  un  hématome  prévé¬ 
sical  ;  il  pratiqua  le  cathétérisme  rétrograde  et,  en  raison 
de  la  rétraction  du  bout  inférieur,  laissa  une  sonde  à  de¬ 
meure,  en  drainant  simultanément  la  vessie  ;  pour  faciliter 
l’introduetionde  la  sonde  uréthrale,  il  dut  faire  une  bouton¬ 
nière  périnéale.  Après  divers  incidents  post-opératoires,  de 
peu  d'importance,  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

M.  Bazy  a  observé  un  fait  analogue,  également  à  la  suite 
d’une  chute  de  cheval  ;  le  blessé  présentait  tous  les  signes 
d’une  fracture  du  pubis  avec  phlegmon  périvésical  consécu¬ 
tif  à  une  rupture  de  la  vessie  ;  or  il  y  avait  simple  disjonc¬ 
tion  de  la  symphyse  avec  subluxation  en  avant  de  l’une  des 
branches  horizontales. 

Du  diagnostic  de  V appendicite  gangréneuse. 

M.  Walther  ne  pense  pas  que  la  diffusion  de  la  douleur.  | 
au-delà  du  point  de  Mac  Burney  soit  un  signe  d’appendicite 
gangréneuse;  il  a  observé  un  cas  où  la  douleur,  absolument 
localisée,  était  très  légère,  avec  un  état  général  qui  lui  fit 
diagnostiquer  :  appendicite  gangréneuse  ;  il  pense  que  la 
gravi  lé  des  infections  appendiculaires  a  pour  unique  facteur 
la  virulence  microbienne,  mais  nous  n'avons  pas  encore, 
actuellement,  de  documents  suffisants  sur  la  bactériologie 
de  Cette  affection. 

Ligature  de  la  veine  cave  inférieure. 

M.  IIouzel  (Boulogne-  sur-Mer)  chez  une  femme  de  36  ans, 
chez  laquelle  il  dut  faire  la  néphrectomie  pour  pyonéphrose, 
trouva  des  adhérences  péri  rénales  telles  que  la  veine  cave 
inférieure  fut  déchirée  au  cours  de  l’intervention  ;  il  essaya 
de  faire  une  suture  latérale,  mais  comme  le  sang  continua 
à  couler,  il  lia  le  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
plaie  :  les  suites  furent  très  simples  :  il  n’y  eut  qu'un  peu 
d'œdème  et  la  malade,  guérie  depuis  un  an,  peut  vaquer  à 
loties  ses  occupations.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
I  Séance  du  9  mai.  —  présidence  de  m.  du  castel. 

La  chlorurie  alimentaire  expérimentale  dans  les  néphrites. 

MM.  II.  Claude  et  A.  Mauté.  —  Le  chlorure  de  sodium  in¬ 
troduit  en  excès  dans  l’alimentation  s'élimine  par  les  urines 
de  façon  variable,  suivanl  l’état  des  reins,  et  la  chlorurie 
alimentaire  expérimentale  peut  fournir,  dans  les  néphrites, 
des  indications  pronostiques  et  thérapeutiques  utiles.  Cette 
épreuve  se  fait  de  la  façon  suivante  :  après  avoir,  pendant 
'Itelques  jours,  analysé  ios  urines  d’un  malade  soumis  à  un 
régime  alimentaire  uniforme,  et  déterminé  le  taux  de  ses 
éliminations  en  azote,  urée,  phosphates  et  chlorure,  on  ajoute 
au  régime  alimentaire  antérieur  IL)  grammes  de  chlorure  de 
s°dium  et  un  demi-litre  d’eau  par  jour,  et  l’on  étudie  ce  que 
deviennent  ensuite  ces  éliminations  diverses.  Chez  les  sujets 
Sa>ns,  le  chlorure  de  sodium  est  il  peu  près  complètement 
éliminé  en  2i  heures,  avec  une  diurèse  légère  et  sans  aug¬ 
mentation  des  éléments  achlorurés  ;  il  en  est  de  même  dans 
certaines  néphrites  d’allure  bénigne,  qui  s’accommodent 
dun  régime  alimentaire  autre  que  le  lait.  Dans  d'autres  né¬ 
vrites,  on  constate  une  augmentation  légère  du  chlorure 
de  sodium  éliminé,  coïncidant  avec  une  augmentation 
Plus  accentuée  des  substances  achlorées,  persistant  après  ! 
(ju'°n  a  cessé  de  donner  du  chlorure.  Dans  ce  cas,  il  s'agit 
?  malades  supportant  bien  leurs  lésions  et  pouvant  être 
Cimentés.  Dans  une  3e  catégorie  de  néphrites,  celles-là  plus 
graves  et  exigeant  le  régime  lacté,  il  y  a  retard  dans  l’élL- 
Eption  et  dans  la  disparition  du  chlorure  de  sodium, avec  | 


[  légère  augmentation  des  substances  achlorées.  Enfin,  dans 
une  4e  catégorie,  le  taux  du  chlorure  sodique  éliminé  ne 
varie  pas  pendant  l’épreuve,  tandis  que  les  substances  achlo¬ 
rées  sont  éliminées  en  plus  grande  quantité.  Ces  cas  sont 
graves,  assez  rapidement  mortels,  avec  ou  sans  accidents 
urémiques,  et  ne  comportent  que  le  régime  lacté  exclusif. 
Ces  faits  s’observent  dans  des  néphrites  parenchymateuses 
ou  dans  des  néphrites  interstitielles  ;  ils  peuvent  d’ailleurs 
varier,  soit  par  succession  des  divers  types  de  résultats  de 
l’épreuve  aux  différentes  périodes  de  la  néphrite,  soit  quel¬ 
quefois  par  une  interversion  des  caractères  de  ces  quatre 
types. 

Rétention  des  chlorures  dans  les  néphrites. 

MM.  Ch.  Achard  et  Lœper.  —  La  rétention  des  chlorures 
après  l’épreuve  de  la  chlorurie  alimentaire  s’observe  dans 
les  néphrites  aiguës,  de  même  que  dans  les  autres  maladies 
aiguës  non  compliquées  d’altérations  rénales.  Il  n’ést  donc 
pas  besoin,  dans  ces  cas,  d’invoquer  un  trouble  éliminateur 
particulier  résultant  de  la  lésion  des  reins  pour  expliquer 
l’hypochlorurie,  qui  est  ordinairement  très  prononcée.  Dans 
les  néphrites  subaiguës,  ï’hypochlorurie  et  la  rétention  sont 
variables  etgénéralement  moindres  que  précédemment.  Dans 
les  néphrites  interstitielles  chroniques,  la  rétention  existe 
lorsque  surviennent  des  complications  aiguës  et  notamment 
des  crises  urémiques.  Mais  en  dehors  de  ces  accidents  aigus, 
la  rétention  peut  faire  défaut,  et  le  rein  peut  être  parfaite¬ 
ment  capable  d’éliminer  le  chlorure  ingéré,  à  peu  près 
comme  chez  un  sujet  sain.  Néanmoins,  il  y  a  souvent  dans 
ces  cas  de  l’hypochlorurie. 

Ainsi,  dans  les  néphrites  aiguës  et  chroniques,  l'hypoclilo- 
ruriepeut  être  considérée  comme  un  effet  direct  des  lésions 
rénales,  et  les  modifications  de  l'excrétion  chlorurée  ne 
sont  pas  sous  la  dépendance  exclusive  de  l’état  des  reins. 

Cancer  de  l'ampoule  de  Vater. 

M.  Maijry,  interne  de  M.  Galliard,  communique  l’obser¬ 
vation  et  présente  les  pièces  d'un  cas  de  cancer  de  l’ampoule 
de  Vater.  Le  malade,  homme  de  67  ans,  très  débilité  et  tu¬ 
berculeux  des  deux  sommets,  entra  dans  le  service  pour  un 
ictère  chronique  dont  lé  début  remontait  à  plusieurs  mois 
déjà.  Ictère  variant  d'intensité  ;  décoloration  des  selles  ; 
hydropisie  de  la  vésicule  biliaire  avec  alternatives  de  dila¬ 
tation  et  de  diminution  ;  pas  de  vomissements  ;  diarrhée 
fréquente  ;  digestions  assez  bonnes  (régime  lacté)  ;  adyna¬ 
mie  très  prononcée.  On  diagnostique  un  néoplasme  des 
voies  biliaires.  L’histoire  du  malade  reproduit  exactement 
le  tableau  que  les  auteurs  ont  donné  de  cette  affection.  Le 
malade  s’éteignit  dans  le  marasme  au  bout  de  2  mois.  A  l'au¬ 
topsie,  on  trouva  un  foie  gras,  scléreux,  avec  dilatation 
des  canaux  biliaires,  une  vésicule  biliaire  dilatée  et  épaissie,  * 
et  un  noyau  cancéreux  en  cocarde  au  niveau  de  l’ampoule 
de  Vater,  avec  adhérences  à  la  tête  du  pancréas  et  invasion 
de  la  région  avoisinante  du  cholédoque. 

Phlébo-sclérose  des  veines  superficielles  des  membres. 

MM.  Souques  et  Janvier  présentent  un  malade  de  40  ans, 
alcoolique  et  tuberculeux,  qui  offre  une  induration  chro¬ 
nique  des  veines  superficielles  des  membres.  Aux  membres 
inférieurs,  l’induration  porte  sur  le  tronc  des  veines  sa¬ 
phène  interne  depuis  la  malléole  jusqu’à  l’aine,  et  saphène 
externe  depuis  les  articulations  tibio-tarsiennes  jusqu’au 
creux  poplité.  Les  saphènes  sont  rétractées,  dures,  et  rou- 
I  lent  sous  le  doigt  comme,  une  corde  ;  elles  sont  uniformé¬ 
ment  indurées,  sans  nouures,  dans  toute  l’étendue  de  leur 
trajet.  Aux  membres  supérieurs,  presque  tous  les  troncs 
veineux  superficiels  de  l'avant-bras  et  du  bras  sont  indu¬ 
rés,  et  l'induration  y  offre  les  mêmes  caractères  qu’aux 
membres  inférieurs.  Cette  induration  chronique  des  veines 
est  bilatérale  et  symétrique.  Les  veines  de  l’abdomen,  du 
thorax,  du  cou  et  de  la  tête  sont  respectées.  Il  n’y  a  ni  va¬ 
rices,  ni  varicocèle,  ni  hémorrhoïdes.  Ces  altérations  sont 
survenues  insidieusement  et  n’ont  jamais  donné  lieu  à  des 
symptômes  appréciables. 

Des  faits  analogues  sont  rares.  On  a  incriminé  le  palu¬ 
disme,  la  tuberculose,  le  saturnisme,  la  syphilis,  les  cache- 

* 


LE  PROGRES  MEDICAL 


334 


xies,  l’alcoolisme.  Les  recherches  histologiques  de  Letulle 
ont  montré  qu'il  s'agissait  de  lésions  différentes  des  lésions 
de  la  phlébite  chronique  vulgaire.  Quels  que  soient,  du 
reste,  les  rapports  de  la  plilébo-sclérose  avec  la  phlébite 
chronique,  la  plilébo-sclérose  forme  un  type  à  part,  clini¬ 
quement  et  anatomiquement,  qu’on  peut  rapprocher  de  l’ar- 
térite  progressive  de  Friedlander. 

Les  phosphates  urinaires  dans  les  étals  aigus. 

MM.  Ch.  Achard,  Ch.  Laubby  et  L.  Thomas.  —  Dans  les 
maladies  aiguës  qui  s'accompagnent  d'une  rétention  des 
chlorures,  il  n’y  a  pas  de  parallélisme  constant  entre  les 
chlorures  et  les  phosphates  urinaires.  Toutefois,  dans  l’asys- 
tolie,  sous  l’influence  de  l’amélioration  produite  par  le  repos, 
le  lait  et  la  digitale,  on  voit  s’élever  en  même  temps  le 
.volume  de  l’urine,  le  taux  des  chlorures  et  celui  des  phos¬ 
phates,  parce  que  l’insuffisance  de  la  circulation  rénale  dis¬ 
paraît.  Mais  dans  les  autres  états  aigus,  la  concordance  fait 
généralement  défaut.  Les  décharges  phosphatiques  sont 
fréquentes  ;  on  les  observe  souvent  avant  la  crise  des  chlo¬ 
rures,  et  même,  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  une  période  où 
l’état  général  ne  s’améliore  pas.  D’autre  part,  les  décharges 
phosphatiques  peuvent  manquer  alors  que  se  produisent 
des  crises  thermiques,  diurétiques  et  chloruriques.  L’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  glycérophosphate  de  soude  à  la 
dose  de  3  grammes  (soit  environ  1  gramme  d’acide  phos- 
phorique)  augmente  le  taux  des  phosphates  de  l’urine  chez 
les  sujets  sains.  Dans  les  états  aigus,  elle  est  ordinairement 
suivie  aussi  d’une  augmentation  de  ces  phosphates.  L’étude 
des  phosphates  parait  offrir  moins  d’intérêt  clinique  que 
celle  des  chlorures  pour  apprécier  l’ensemble  de  la  crise 
qui  termine  les  processus  aigus.  Quant  à  la  valeur  diagnos¬ 
tique  des  phosphates,  elle  reste  assez  douteuse  . 

Séance  du  16  mai  1902.  —  Présidence  de  M.  Du  Castel. 
Asphyxie  locale  des  extrémités  acer  srlr  roder  mie  m  plaques. 
M.  Gouget  présente  un  homme  de  64  ans,  chez  lequel  on 
constate  la  coïncidence  d’une  asphyxie  locale  des  extrémités 
et  des  plaques  blanches  avec  épaississement  delà  peau,  dis¬ 
séminée  symétriquement  sur  le  tronc  e,t  les  membres.  L’as¬ 
phyxie  des  extrémités  a  débuté,  il  y  a  18  mois,  par  de  l’en- 
gourdissement  de  l’index  gauche,  qui  s’étendit  ensuite  aux 
autres  doigts  de  la  même  main,  puis  à  la  main  droite,  et 
plus  tard  aux  extrémités  inférieures,  en  même  temps  que 
se  manifestait  sur  les  régions  envahies  une  teinte  violacée 
des  téguments,  avec  épaississement  de  la  peau  et  diminution 
de  la  température.  Ultérieurement,  le  malade  vit  se  produire 
sur  le  tronc  et  sur  les  membres  des  plaques  blanches,  sy¬ 
métriques,  au  niveau  desquelles  la  peau  était  épaissie  ; 
ces  troubles  trophiques  semblent  rentrer  dans  le  domaine 
de  la  sclérodermie.  Il  y  a  une  dizaine  de  jours,  le  malade  a 
présenté  du  pouls  lent  avec  rythme  couplé  du  cœur,  mais 
cela  a  disparu  maintenant.  L’étiologie  de  ces  divers  acci¬ 
dents  reste  assez  obscure  :  Il  n’y  a  aucun  signe  de  maladie 
infectieuse  antérieure,  ni  de  stigmates  d’hystérie. 

Intoxication  chloralée  chronique  avec  tremblement. 

MM.  Ballet  et  Delherm  présentent  une  malade  chez  la¬ 
quelle  un  tremblement  léger  localisé  à  la  face  et  aux  mains, 
un  certain  degré  d'obnubilation  intellectuelle  et  un  embarras 
de  la  parole  ressemblant  fort  à  celui  de  la  paralysie  générale, 
avaient  tout  d’abord  fait  soupçonner  que  c'était  celte  affec¬ 
tion  qui  se  trouvait  en  cause  dans  ce  cas.  Mais,  en  interro¬ 
geant  instamment  la  malade,  on  finit  par  obtenir  d'elle  l’aveu 
qu’elle  prenait  du  chloral  depuis  un  mois  et  demi,  et  qu'a- 
près  avoir  débuté  par  une  cuillerée  par  jour,  elle  était  arri¬ 
vée  à  en  consommer,  dans  ces  derniers  temps,  jusqu’à  15 
et  20  cuillerées  dans  les  24  heures . 

Sur  les  agents  pathogènes  des  septicémies  métadiphteriques. 
MM.  D k guy  et  Legros  étudient  deux  microorganismes 
qu’ils  rencontrent  à  l'état  de  pureté  dans  le  sang  des  enfants 
atteints  de  septicémie  métadiphtérique.  Ce  sont  le  Diplo- 
coccus  hemophilus  perlucidus  et  le  Diploeoccus  hemophilus 
albus.  Ces  deux  agents  sont  toujours  pathogènes  expéri¬ 
mentalement.  On  les  rencontre  dans  trois  formes  cliniques 
différentes. 


Abcès  cérébral  consécutif  à  un  grand  traumatisme  crânien  sans 
solution  de  continuité. 

MM.  Ed.  IIirtz  et  Delamare.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de 
45  ans  qui,  après  avoir  subi  à  bref  intervalle  deux  grands 
traumatismes  crâniens  sans  solution  de  continuité,  fut  pris 
d’hémiplégie  gauche  avec  contracture  légère,  puis  ensuite 
de  torpeur,  d’incontinence  des  matières,  etc.,  et  qui  finale- 
mènt  succomba  dans  le  coma.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  ab¬ 
cès  cérébral,  sans  aucune  trace  de  lésion  osseuse  ni  de  mé¬ 
ningite.  Ch.  H.  Petit-V endol. 


|  REVUE  DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Rédacteur  spécial  :■  M.  le  IL  Cli.  MIRAI  LU. É  (I  . 

XII  —  Traité  des  épilepsies,  par  Gélineau.  (Lib.  J. -B.  Baillière 
Paris,  1901.) 

j  Ce  livre,  nous  dit  l'auteur,  sera  son  testament  médical  : 
depuis  25  ans  il  étudie  l’épilepsie  ;  des  milliers  de  malades 
ont  passé  sous  ses  yeux,  il  apules  étudier  sous  toutes  leurs 
formes,  sous  tous  leurs  aspects  :  chacun  d’eux  a  été  l’objet  de 
notes  suivies,  et  c’est  le  résultat,  le  dépouillement  de  ces 
milliers  d’observations  qu’il  présente  aujourd'hui  aux  con¬ 
frères  en  ne  leur  celant  rien  de  ce  qu’il  a  pu  observer  d’heu¬ 
reux  ou  de  malheureux. 

L’auteur  est  trop  modeste.  Certes,  ce  travail  est  bien  le  ré¬ 
sultat  des  observations  de  l’auteur  ;  mais  il  oublie  de  dire 
que,  àl’aide  de  ce  qu’il  avait  vu,  instruit  par  les  faits  qu'il  a 
observés,  il  a  passé  à  une  critique  judicieuse  tous  les  avis 
exprimés  avant  lui,  et  donné  sur  chacun  une  opinion  person¬ 
nelle  et  étayée  sur  la  clinique. 

Avec  tous  les  auteurs, Gélineau  pense  que  l’épilepsie  essen¬ 
tielle  disparaîtra  à  mesure  que  l’étiologie  sera  plus  connue 
et  fera  place  progressivement  à  l’épilepsie  symptomatique. 
L'épilepsie  n’est  en  effet  qu’un  symptôme  et  il  n’y  a  pas 
«  une  »  mais  «  des  »  épilepsies. Et  l’épilepsie  essentielle  n'est 
qu’une  épilepsie  donionne  peut  indiquer  la  cause,  uneépi- 
lepsie  de  cause  inconnue. 

Il  est  difficile  d’analyser  un  pareil  traité.  L’auteur  passe 
successivement  en  revue  toutes  les  variétés  d'épilepsie  et 
les  étudie  dans  toutes  leurs  formes  et  leurs  variétés  ;  leur 
anatomie  pathologique,  leur  pathogénie  et  leur  traitement. 
Chaque  fait  avancé  par  l’auteur  est  immédiatement  appuyé 
par  des  observations  personnelles  ou  relevées  dans  les  au¬ 
teurs.  —  Une  table  des  unatières  très  complète  permet  de 
retrouver  immédiatement  le  renseignement  cherché. 

Ce  traité  est  un  des  plus  complets  qui  aient  été  publiés 
sur  le  sujet.  Outre  ses  observations  personnelles.  M.  Géli¬ 
neau  a  puisé  dans  les  auteurs  une  œuvre  considérable  qui 
rendra  les  plus  grands  services^  aux  spécialistes  et  aux  pra¬ 
ticiens. 

}  XIII.  —  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  par  M.l# 
professeur  Raymond,  V*  série.  (Paris,  Doin,  1901.) 

M.  le  professeur  Raymond  vient  de  publier  la  cinquième 
série  de  ses  leçons  cliniques.  Les  premiers  chapitres  sont 
consacrés  à  l’étude  de  l’épilepsie  partielle.  En  trois  leçons 
appuyées  d’exemples  cliniques,  M.  le  professeur  Raymond 
écrit  une  véritable  monographie  de  l'épilepsie  partielle  :. 
étudiant  la  pathogénie,  il  montre  qu’elle  relève  d’une  lésion 
corticale  et  permet  de  localiser  exactement  une  lésion 

même  minime.  Le  traitement  chirurgical  n’a  pas  donné  de 

résultats  bien  satisfaisants  :  et  sur  15  opérations  pratiquées. 

cinq  fois  seulement  il  y  a  eu  amélioration  notable  et  persis¬ 
tante.  Le  plus  souvent  l’épilepsie  partielle  affecte  la  sphère 
motrice.  Mais  il  existe  une  autre  variété  moins  connue,,  bien 
qu’étudiée  déjà  par  Huglings  Jackson,  Powers,  Charcot,  Ti¬ 
tres  :  c’est  l’épilepsie  partielle  sensitive.  M.  le  Professeur 
Raymond  a  pu  en  montrer  à  ses  élèves  un  remarquable  exem 

pie. Les  paroxysmes  douloureux  remplacent  dans  cette  form 

les  paroxysmes  moteurs  :  ces  derniers  peuvent  exister 
faire  défaut,  de  même  que  la  perte  de  connaissance.  Lop 

j  ration  pratiquée  chez  celte  malade  n'a  amené  aucune  »n>~3 

I  (1)  Voir  le  n°  17,  p.  274. 
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iioration  des  crises  paroxystiques.  Mais  cette  opération  a 
montré  que,  à  la  suite  de  l'extirpation  des  centres  corticaux, 
on  trouve  des  troubles  passagers  ou  permanents  de  la  mo¬ 
tilité  de  la  sensibilité  et  du  langage  :  elle  montre  en  outre 
que  les  sensations  sensitives  sont  indispensables  pour  l'exé¬ 
cution  régulière  des  mouvements  délicats.  Cette  leçon  est 
suivie  d’une  clinique  consacrée  à  l'étude  des  centres  corti¬ 
caux  de  la  sensibilité  (  1  ) . 

Enfin,  l’épilepsie  partielle  peut  être  fruste.  Un  malade 
présentait  une  céphalée  continue,  très  intense,  avec  gêne 
fonctionnelle  et  sensation  d'engourdissement  du  bras  gau¬ 
che,  relevant  d’une  tumeur  du  lobe  pariétal. 

De  par  l’analyse  détaillée  des  symptômes,  chez  un  malade 
de  17  ans,  présentant  des  maux  de  tète  paroxystiques,  des 
vomissements,  de  la  mydriase  avec  abolition  du  réflexe  lu¬ 
mineux  à  droite,  légère  divergence  de  l'œil  droit,  amaurose 
absolue  à  droite, et  hémiopie  gauche,  le  professeur  conclut 
à  une  tumeur  de  la  base  de  l'encéphale. diagnostic  vérifié  par 
l’autopsie.— Deux  leçons  sont  consacrées  à  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  en  plaques. 

Le  diagnostic  topographique  des  lésions  en  foyer  de  la 
région  des  tubercules  quadrijumeaux  est  eneoi'e  entouré  de 
difficulté,  car  le  rôle  exact  de  cette  portion  des  centres  ner¬ 
veux  ne  nous  est  pas  encore  bien  connu,  et  les  faitspropres 
à  l’élucider  sont  encore  peu  nombreux.  Un  homme  est  at¬ 
teint  d’hémiplegie  sensitivo  motrice,  avec  paralysie  des 
mouvements  de  latéralité  des  globes  oculaires,  ébauche  du 
signe  de  Græffe,  lors  des  mouvements  d’abaissement  des 
yeux,  mouvements  athétosiques  des  doigts  et  léger  degré 
d’ataxie.  Un  second  malade  présente  cette  perte  des  mou¬ 
vements  de  latéralité  des  globes  oculaires.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  travaux  de  Nothnagel,  Bruns,  Weinland,  von  Mona- 
koff,  le  professeur  Raymond  trace  la  symptomatologie  des 
lésions  limitées  à  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux. 
L'autopsie  du  premier  malade  a  permis  de  vérifier  l’exacti¬ 
tude  du  diagnostic  posé. 

La  symptomatologie  des  lésions  bulbaires  peut  relever  de 
lésions  très  variées. témoin  les  leçons  consacrées  à  la  sclérose 
en  plaques  bulbaire,  à  la  paralysie  labio  glosso-Iaryngée  : 
le  diagnostic  avec  les  paralysies  pseudo-bulbaires  d’origine 
cérébrale  est  souvent  très  difficile  à  établir  :  deux  leçons 
sur  l’asthénie  bulbaire  complètent  cette  étude. 

L'on  ne  saurait  trop  répéter  combien  la  sclérose  en  pla¬ 
ques  est  une  affection  protéiforme.  Cela  explique  l’intérêt 
des  deux  leçons  consacrées  aux  modalités  cliniques  de  cette 

maladie. 

Par  leur  polymorphisme,  par  la  délicatesse  de  leurrecher- 
che,  les  troubles  de  la  sensibilité  objective  dans  le  tabes 
constituent  une  question  encore  controversée  et  que  des  tra¬ 
vaux  récents  ont  remis  à  l'actualité.  Le  professeur  Raymond 
a  fait  faire  des  recherches  sur  ce  sujet  dans  son  service, par 
s«s  élèves  Riche  et  de  Gothard.Ges  troubles  se  caractérisent 
Par  leur  polymorphisme,  leur  dissociation,  leur  disposition 
géométrique  segmentaire.  La  topographie  de  ces  zones  est 
celle  des  racines  postérieures  ou  de  leur  prolongement  intra- 
spinal.  La  valeur  diagnostique  de  ces  troubles  sans  être  né¬ 
gligeable  est  d’importance  secondaire. Dans  la  syringomyélie. 
«sclérose  enplaques,on  retrouve  les  mêmes  caractères  de 
Polymorphisme,  de  dissociation,  de  disposition  par  segment 
tlu*  semblent  bien  être  la  caractéristique  des  lésions  spinales. 

Après  une  leçon  sur  la  paraplégie  poltique  et  ses  causes 
Multiples,  le  professeur  étudie  le  syndrome  bulbaire  infé- 
tIeur.  Ce  syndrome  important  à  connaître  est  malheureuse¬ 
ment  négligé  dans  la  plupart  des  traités  classiques  ;  aussi  le 
Professeur  Raymond  s'est  il  attaché  à  mettre  en  pleine  lu¬ 
mière  ses  traits  si  nets  et  si  caractéristiques. 

Un  cas  de  maladie  ankylosante  progressive  permet  au 
Professeur  de  séparer  cette  affection  du  groupe  desrhuma- 
lsmes  chroniques  et  de  différencier  l'affection  décrite  par 

(1)  À  propos  de  l 'épilepsie  portielle,  rappelons  nos  publications 
j  celles  de  nos  élèves:  Iconoijr.  phot.  de  la  Salpétrière ,  1878.  t. 
®i  P'  1  ■  —  Communications  à  la  Soc.  anat.,  la  thèse  de  Wuilla- 
‘er,  celle  de  Rellav  et  des  obs.  disséminées  dans  nos  comptes 
!eüdus de  Bieètre.  (B.) 


|  Bechterew  du  syndrome  morbide  mis  en  lumière  par  Strum- 
pell  et  Marie. 

Le  diagnostic  de  la  polynévrite  et  de  la  poliomyélite  est 
parfois  très  délicat  et^gependant  il  est  d'une  importance  ca¬ 
pitale.  Aussi  l’auteur  y  insiste-t-il  de  nouveau  à  propos  d’un 
cas  de  polynévrite,  intéressant  encore  par  la  présence  d’une 
dlplégie  faciale. —  Un  cas  de  surdité  verbale  hystérique  sert 
de  thème  à  la  dernière  leçon. 

Tel  est  le  contenu  de  cette  cinquième  série  de  leçons  cli¬ 
niques.  Nous  avons  essayé  d’en  montrer  toute  l’importance 
et  la  valeur.  Elle  est  digne  des  séries  précédentes,  et  digne 
de  la  chaire  où  ces  leçons  ont  été  professées. 

XIV. —  De  l'influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  le  système  ner¬ 
veux,  par  Friedlander.  (Librairie  Karger,  1901,  Berlin.) 

Pour  écrire  cet  ouvrage  très  étudié  et  très  complet,  Fried¬ 
lander  a  recueilli  dans  la  littérature  tous  les  faits  publiés  de 
1813  à  1900.  Vingt-quatre  observations  personnelles  servent 
d’introduction  au  volume.  L’auteur  les  répartit  en  quatre 
groupes  :  Le  premier  comprend  les  cas  où  la  fièvre  typhoïde 
a  entraîné  des  troubles  mentaux  ;  au  second  appartiennent 
les  faits  de  maladie  nerveuses  post-typhiques  ;  les  deux  der¬ 
niers  englobent  les  cas  de  fièvre  typhoïde  évoluant  chez  des 
mentaux.  Puis  l’auteur  reprend  dans  une  vue  d'ensemble 
l'étude  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  de  ses  compli¬ 
cations  et  suites  nerveuses,  tels  qu'ils  résultent  de  ses  ob¬ 
servations  personnelles. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’étude  critique  des  ob¬ 
servations  publiées  dans  la  littérature.  Après  l’exposé  anato¬ 
mique,  le  premier  chapitre  est  consacré  aux  troubles  psy¬ 
chiques  relevant  de  la  fièvre  typhoïde  et  se  produisant  dans 
le  cours,  à  la  fin,  ou  comme  suite  delafîèvre  typhoïde  :  dans 
ce  chapitre,  le  dernier  paragraphe  traite  de  la  méningite 
typhique.  Dans  le  second  chapitre  se  trouvent  exposées  et 
colligées  toutes  les  manifestations  nerveuses  de  la  fièvre 
typhoïde  :  les  altérations  des  nerfs  périphériques,  des  mus¬ 
cles,  des  organes  des  sens,  du  cerveau,  delà  moelle,  les  né¬ 
vroses  sont  successivement  passées  en  revue.  La  troisième 
partie  montre  l’influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  les  psy¬ 
choses  et  sur  les  maladies  nerveuses. 

Une  table  des  matières  très  complète  et  une  table  par 
noms  d’auteurs  permettent  de  retrouver  facilement  tous  les 
renseignements  désirés. 

On  conçoit  qu’il  est  presque  impossible  de  donner  une 
analyse  précise,  qu’il  faudrait  faire  presque  par  chapitre. 
L’énoncé  du  contenu  du  volume  montre  quelle  somme  de  tra¬ 
vail  l’auteur  a  dépensée  pour  mettre  en  lumière  l'influence 
de  la  fièvre  typhoïde  sur  le  système  nerveux.  Il  a  pleine¬ 
ment  réussi  et  atteint  le  but  qu’il  se  proposait.  Ce  volume, 
très  documenté  constitue  le  meilleur  travail  d’ensemble  sur 
ce  sujet. 

XV.—  Tabes  et  traumatisme,  par  Seaux.  [Journal de  Neurologie, 
1900,  il*  11). 

Le  tabes  peut-il  être  l'effet  d'un  traumatisme  ?  Le  trauma¬ 
tisme  ne  suffit  pas  à  créer  de  toutes  pièces  le  tabes,  mais  il 
peut  jouer  un  rôle  dans  sa  production.  L'accident,  en  venant 
agir  comme  cause  occasionnelle, a  déterminé  ou  tout  au  moins 
hâté  l’éclosion  de  la  maladie.  Cette  opinion,  conforme  à  celle 
des  auteurs  qui  ont  étudié  la  question,  a  une  grande  impor¬ 
tance  au  point  vue  médico-légal  et  permet  au  traumatisé  de 
demander  des  dommages-intérêts. 

XVI  —  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  nerveuses,  par 

Rux.  (Librairie  J.-B.  Baillière,  Paris,  1901). 

Depuis  le  dernier  quart  de  siècle,  la  neuropathologie  suit 
une  évolution  régulièrement  progressive  qui  sans  cesse  la 
transforme.  Pour  se  tenir  au  courant  de  toutes  ses  questions 
si  intéressantes,  il  faut  lui  consacrer  toutes  ses  études,  et 
pourtant  combien  il  est  important  pour  l’élève,  pour  le  pra¬ 
ticien,  incapables  de  se  reporter  aux  travaux  originaux,  de 
se  tenir  au  courant  des  grandes  lignes  du  sujet,  de  retrou¬ 
ver  les  jalons  qui  leur  permettront  de  poser  un  diagnostic 
raisonné  et  d'instituer  un  traitement  efficace. 

Pour  leur  rendre  ce  service,  il  fallait  condenser  en  quel¬ 
ques  pages  écrites  sobrement,  en  évitant  les  discussions  doc¬ 
trinales.  les  faits  capitaux  ;  éliminer  les  symptômes  secon- 
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daires  en  s'attachant  aux  signes  primordiaux,  donnera  ceux- 
ci  toute  leur  valeur.  Tel  est  le  but  que  s'est  proposé  l’auteur. 

Faisant  œuvre  surtout  declinicien.  il  étudie  chaque  symp¬ 
tôme  ou  syndrome,  précise  sa  localisation,  enseigne  la 
marche  à  suivre  pour  tirer  du  symptôme  tous  les  renseigne¬ 
ments  qu’il  peut  et  doit  donner  et.  suivant  ainsi  l’examen  rai¬ 
sonné  du  malade,  arrive  à  l’établissement  complet  du  dia¬ 
gnostic.  Ce  petit  manuel  rendra  les  plus  grands  services  aux 
étudiants  et  aux  médecins  en  leur  apprenant  à  examiner  les 
naïades  et  à  poser  un  diagnostic  raisonné. 

XVII Chirurgie  du  grand  sympathique  et  du  corps  thyroïde, 
par  Jaboulay.  (Librairie  Doin,  Paris,  1901.) 

La  chirurgie  du  grand  sympathique, bien  que  pratiquée  par 
Alexander,  est  surtout  une  œuvre  lyonnaise  et  surtout  du 
locteur  Jaboulay.  En  observant  un  épileptique  opéré,  Jabou- 
lay  remarqua  les  modifications  de  la  vision,  la  rétraction  du 
globe  oculaire  :  tel  fut  le  point  de  départ  de  ses  travaux.  Les 
■assembler,  les  coordonner,  tel  est  le  but  que  s'est  imposé 
son  interne  Martin  ;  enrichi  d’observations  complètes, de  gra¬ 
vures  très  démonstratives,  ce  volume  contient  nombre  de 
faits  instructifs  et  intéressants. 

L’effet  le  plus  certain  de  la  section  du  sympathique  cer- 
vicaldansla  maladie  deBasedow  estladisparition  del’exoph- 
talmie  ;  la  pupille  en  se  resserrant  améliore  la  vision  à 
distance.  La  tachyehardie  s'atténue,  ainsi  que  le  tremble¬ 
ment.  Le  goitre  diminue  parfois  pour  augmenter  ensuite,  et 
alors  le  malade,  de  basedowien,  devient  goitreux  simple. 
Cette  opération  n’entraîne  jamais  aucune  suite  fâcheuse,  au¬ 
cun  trouble  trophique. 

C’est  parce  que  la  section  du  sympathique  cervical  produit 
des  modifications  dans  la  circulation  encéphalique  qu'elle  a 
été  conseillée  dans  l’épilepsie.  Cette  intervention  n’a  donné 
aucun  résultat  dans  l'épilepsie  essentielle. 

En  outre  de  ces  phénomènes  oculo-pupillaires  classiques, 
la  section  dü  sympathique  améliore  la  vision  éloignée  :  de  là 
l'idée  de  l'employer  chez  les  myopes. 

Par  analogie  avec  la  résection  du  sympathique  cervical 
pour  le  traitement  de  lanévralgie  du  trijumeau,  Jaboulay  a. 
par  des  interventions  sur  le  sympathique  abdominal  ou  sacré 
ou  par  la  dénudation  des  artères  des  membres,  cherché  à 
guérir  les  viscéralgies,  les  névralgies  pelviennes,  les  sciati¬ 
ques  rebelles,  les  arthralgies,  certains  troubles  trophiques 
du  pied  et  de  la  jambe. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  chirurgie  des  goi¬ 
tres.  Contre  les  accidents  respiratoires,  l’exolhyropexie  est 
indiquée  :  si,  par  suite  de  ses  adhérences  aux  organes  voi¬ 
sins,  il  était  impossible  de  pratiquer  cette  mise  à  nu  du  goi¬ 
tre, il  faudrait  alors,  pour  avoir  une  décompression  rapide 
de  la  trachée,  enlever  la  poignée  du  sternum.  Contre  les 
goitres  charnus,  il  faut  donner  la  préférence  à  l'énucléation  ! 
intr  a -glandulaire. 

XVIII  — Pathologie  et  thérapeutique  des  névroses  du  cœur  et 

des  troubles  fonctionnels  de  la  circulation,  par  A.  Hoffmaxx. 

(Librairie  Bergmam.  AViesbaden,  1901.) 

Malgré  leur  importance  pour  le  praticien,  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  cœur  et  de  l’appareil  circulatoire  sont  à  peine  i 
étudiés  dans  les  livres  classiques.  Tandis  que  les  maladies 
organiques  du  cœur  ont  été  l'objet  de  nombreux  travaux  et 
traités  didactiques,  les  troubles  fonctionnels  ont  éfé  relative¬ 
ment  négligés  ;  il  faut  aller  les  étudier  dans  les  mémoires  spé¬ 
ciaux  :  aucun  travail  d’ensemble  ne  leur  a  été  consacré. 

C'est  cette  lâche  ques’est  imposée  M.  Hoffmann,  et, en  com¬ 
blant  celte  lacune,  il  a  écrit  surtout  un  livre  pour  les  prati¬ 
ciens  :  il  a  condensé  ce  qui  lui  a  semblé  le  plus  important 
et  le  plus  nouveau  ;  mais  il  fait  preuve  de  modestie  exagérée 
quand  il  considère  son  ouvrage  comme  un  supplément  aux 
traités  des  maladies  du  cœur  el  du  système  nerveux.  En  réu¬ 
nissant  et  en  rapprochant  tous  ces  troubles  morbides  fonc¬ 
tionnels,  il  a  attiré  plus  fortement  l'attention  sur  des  faits 


fonctionnels  (troubles  delà  sensibilité  subjective  et  objecti 
ve,  troubles  de  la  motilité  du  cœur.),  les  signes  d'anse 
lion  et  percussion  :  les  relations  des  troubles  fond  ion 
avec  les  affections  organiques  du  cœur,  le  pronostic  t 
traitement.  Nous  signalerons  particulièrement  dans  ce 
pitre  la  tachycardie  et  l’arythmie;  maisilestà  regretter 
l’auteur  ait  fait  bon  marché  des  travaux  français  et  n’ail 
rendu  un  juste  hommage  aux  travaux  fondamentaux  de 
tain  et  Barié. 

A  celte  étude  synthétique  succède  la  seconde  partie, 
lytique.  Après  une  étude  intéressante  de  la  dilatation  a 
ducceur,  Hoffmann  étudie  le  cœur  dans  les  empoisonnera 
j  (tabac,  I lié.  café,  caféine,  digitale,  morphine, cocaïne,  aie 
Les  affections  fébriles  modifient  de  façons  diverses  l’app 
circulatoire,  modifications  dont  l'importance  varie  avec 
que  malade.  Puis  viennent  les  maladies  constilutionm 
(anémie  et  chlorose,  obésité,  diabète,  goutte).  Plus  int< 
sanies  sont  lès  pages  consacrées  à  la  pathologie  du  vagi 
ce  qui  concerne  lestroubles  de  l’appareil  circulatoire, 
neurasthénie  cardiaque, qui  simule  si  souvent  les  affect 
organiques,  l’auteur  consacre  quelques  pages  très  clair 
très  précises, mettant  en  lumière  les  caractères  différer 
de  ces  deux  ordres  d’affections .  Particulièrement i ntéres 
et  digne  d'attention  le  chapitre  consacré  aux  névroses 
diaques  post-traumatiques,  d’origine  physique  ou  ps; 
que,  où  l’auteur  discute  la  simulation  des  troubles  cai 
ques.  Souvent  le  cœur  est  influencé  par  action  réflexe  de 
point  de  départ  est  à  rechercher  dans  une  affection  d’tii 
gane  quelconque  du  corps  :  maladie  de  l'estomac,  de  l  i 
tin,  de  la  peau,  des  organes  sexuels,  du  foie,  du  rein 
poumon.  Dece  chapitre  très  intéressant, se. dégage  cette 
que  l’auteur  place  au  premier  rang  les  troubles  réilex 
ne  semble  accorder  qu’une  moindre  importance  aux  ph 
mènes  toxiques. 

La  dernière  partie  est  l’étude  de  formes  cliniques  cor 
xes  :  maladie  d'Adam  Slokes,  tachyehardie  paroxystj 
maladie  de  Basedow,  dilatation  et  pulsations  paroxysti 
des  vaisseaux,  l’érythrophobie,  l’œdème  aigu  de  Quin 
l'hydarthrose  intermittente,  l’érythromélalgie,  la  mal 
de  Raynaud,  les  acroparesthésies,  la  claudication  inter 
tente. 

A  chaque  chapitre  est  jointe  la  bibliographie  corres 
dante  :  à  la  fin  du  volume,  une  table  des  matières  an: 
que  et  une  table  par  noms  d’auteurs  permettent  très  f: 
ment  de  trouver  la  solution  à  chacune  des  questions 
diées  dans  ce  livre  très  intéressant,  et  très  important  ] 
les  praticiens. 

XIX.  —  L’hystérie  j  de  son  traitement,  par  Paul  Soi.i.ie 
(Librairie  Alcan,  Paris,  19C1.) 

Tous  les  neurologistes  connaissent  les  recherches  pei 
nelles  de  Sollier  sur  l'hystérie  :  déjà,  il  les  a  exposées 
son  très  remarquable  ouvrage  :  «  Genèse  et  nature  de  1 
térie  .■>,  dont  nous  avons  ici  même  rendu  compte.  Le  nu 
actuel,  écrit  spécialement  pour  les  praticiens,  est  le  cor 
ment  naturel  du  précédent.  «  Parti  de  la  clinique  pour 
blir  la  pathogénie  des  troubles  hystériques,  je  reviens 
clinique  en  présentant  le  traitement  de  ces  troubles  qn 
paru  découler  le  plus  rationnellement  de  celte  pathogé: 

On  sait  que  l’auteur  a  complété  et  modifié  la  tlieorii 
rement  psychologique  de  Janet  par  la  théorie  physio 
que  :  partant,  le  traitement  de  ces  phénomènes  mort) 
d’ordre  physiologique,  est  du  ressort  des  cliniciens  et 
plus  seulement  des  psychologues. 

Restant  sur  le  terrain  essentiellement  pratique,  la1 
étudie  dans  ses  plus  minutieux  détails  la  conduite  à  tenu 
à-vis  des  malades  et  de  Ieurfamille  :  ce  qu’il  faut  faire, 
ment  on  peut  le  faire,  ce  qu'on  ne  doit  pas  faire. 

Après  une  étude  d’ensemble  du  traitement  gener 
l’hystérie,  des  médicaments,  de  l'isolement,  des  excitai 


trop  souvent  ignorés  des  praticiens  et  dont  l'importance  pra-  sensorielles,  psychiques,  sensitives,  delà  suggestion  ■ 
tique  est  cependant  considérable.  l'hypnotisme,  l'auteur  s’attache  à  expliquer,  dans  quel 

La  première  partie,  générale,  s’adressant  à  tous  les  trou-  lignes  claires  et  précises,  l'application  de  chaque  prc 
blés  fonctionnels,  comprend  l’anatomie  et  la  physiologie  du  thérapeutique  à  chacune  des  manifestations  si  multipu 
cœur,  les  méthodes  d'examen,  les  svmntômes  des  troubles  l'hystérie.  Pour  les  nroc-édés  anciens  et  empiriques, 
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nus  excellents,  il  montre  comment  la  pathogénie  pro¬ 
ies  explique  et  les  justifie;  pour  les  procédés  nou- 
personnels,  qu'il  préconise,  il  expose  comment  ils 
lient  de  cette  pathogénie. 

i  seulement  il  expose  en  tous  ses  détails  le  traitement 
ystérie,  non  seulement  il  expose  le  traitement  de  châ¬ 
les  manifestations  de  la  maladie,  mais  encore  il  décrit 
imentet  le  pourquoi  du  procédé  thérapeutique.  Ce  li- 
est  donc  pas  un  simple  traité  de  l'hystérie,  c’est  un 
raisonné.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  compilation  des 
,is  employés,  mais  d’une  explication  rationnelle  de  ces 

s  avons  dit  jadis  tout  le  bien  que  nous  pensions  du 
;  de  la  genèse  et  de  la  nature  de  l’hystérie.  Ce  manuel 
le  dig’ne  complément.  C’est  le  guide  le  plus  complet 
dus  pratique  du  traitement  de  l’hystérie  ;  sa  place  est 
rée  dans  la  bibliothèque  de  tout  praticien,  qui  sera 
naissant  à  l’auteur  de  lui  avoir  mis  entre  les  mains  le 
iur  moyen  d’être  utile  et  de  soulager  tant  de  pauvres 
ses.  Sollier  réalise  ici  toutes  les  promesses  pratiques 
aus  avait  laissé  entrevoir  l’auteur  de  «  Genèse  de  l’hys- 
.  c’est  le  plus  grand  éloge  que  l’on  puisse  faire  de  son 
ent  traité. 

Le  traitement  des  névralgies  et  des  névrites, par  Plicque. 
Actualités  Médicales.  J. -B.  Baillière  et  fils,  Paris,  1901.) 


XXII  —  Diagn  ostic  dfs  maladies  de  l'encéphale.  Siège  des  lé 
sions.  par  M  .  le  Professeur  Grasset  .{Actualités  médicales.  J.-li 
Baillière.  Paris,  1901). 

Avec  deux  actualités  médicales  déjà  parues,  ce  petit  livr 
complète  une  trilogie  qui  résume  l'anatomie  clinique  et  1 
diagnostic  du  siège  des  lésions  dans  les  maladies  des  cen 
très  nerveux  ou  la  physiopathologie  des  centres  nerveux 
Dans  cette  monographie,  l’auteur  étudie  le  syndrome  di 
l'appareil  encéphalique  sensitivo-moteur  (paralysies,  convul 
sions,  contractures,  anesthésie,  hémiplégie  organique)  ;  h 
syndrome  de  l’appareil  central  de  la  vision  (troubles  senso 
riels,  troubles  moteurs); le  syndrome  de  l’appareil  de  l’ouïe 
du  goût,  de  l’odorat,  de  l’orientation  et  de  l’équilibre  ;  h 
syndrome  de  l’appareil  nerveux  du  langage  (aphasies  etpara 
phasies,  anarthrieè  et  dysarlhnes)  ;  le  syndrome  de  l’ap¬ 
pareil  encéphalique  de  la  circulation,  des  sécrétions,  de  1; 
nutrition,  de  la  digestion  et  de  la  respiration. 

On  voit  par  ce  sommaire  que  l’auteur  a  traité  successive 
ment  de  toutes  les  fonctions  de  l’appareil  encéphalique.  I 
est  impossible  d’analyser  ce  volume  qui  contient  en  quelque 
pages  toute  lasynthôse  de  nos  connaissances  sur  l’encéphale 
mais  il  nous  est  permis  de  l’apprécier  :  ce  volume  estdign 
de  ses  prédécesseurs  et  digne  du  professeur  de  Montpellier 
Nous  ne  pouvons  en  faire  un  meilleur  éloge. 


l’indication  causale  :  syphilis,  paludisme,  anémies  di- 
s,  névroses,  diabète,  goutte,  rhumatisme,  lèpre,  intoxi- 
i,  est  importante  à  connaître,  le  traitement  étiologique 
vraiment  efficace  qu’à  la  période  de  début.  Quand  la 
te  est  constituée,  il  ne  saurait  plus  avoir  aucune  action  ; 
être  aidé  par  des  agents  symptomatiques  ou  locaux  : 
itement  doit  donc  être  mixte  et  complexe, 
indications  symptomatiques  s’adressent  à  la  douleur  ; 
il  faut  savoir  les  appliquer  à  chaque  cas  particulier, 
l’auteur  étudie-t-il  les  diverses  névralgies  et  névrites 
on  peut  observer. 

st  impossible  d’analyser  ce  petit  livre  ;  très  concis,  très 
très  pratique,  il  condense  en  quelques  pages  les  élé- 
.  essentiels  au  diagnostic  et  surtout  au  traitement  des 
ions  des  nerfs  périphériques  ;  il  est  appelé,  par  suite, 
Ire  les  plus  grands  services  au  clinicien. 

.  —  Les  grands  symptômes  neurasthéniques.  (Pathogénie 
ement),  parM.  de  Fleury.  (Librairie  Alcan,  Paris,  1901.) 

ès  uneétude  minutieuse  et  très  intéressante  des  symp- 
■  fondamentaux  de  la  neurasthénie  (sensation  de  fat i- 
roubles  circulatoires,  troubles  du  sommeil,  troubles 
ifs,  état  de  la  nutrition,  asthénie  génitale,  état  mental) 
ur  arrive  à  cette  conclusion  que  la  neurasthénie  appar- 
à  la  pathologie  générale.  L'épuisement  nerveux  n’est 
syndrome  pouvant  se  produire  sous  l’influence  de 
s  très  diverses  ;  il  embrasse  tout  un  groupe  morbide 
i.sans  transition  brusque  et  par  progression  insensible, 
-impie  dépression  passagère  à  la  grande  mélancolie  déli- 
La  base  de  cet  ensemble  symptomatique  est  l’affaiblis- 
d.  la  perte  du  tonus,  de  la  vitalité  du  système  nerveux, 
vue  des  grands  symptômes  neurasthéniques  nous  les 
■e  comme  ne  dépendant  pas  de  l’idée,  mais  possédant  I 
éalité  objective  ;  ce  sont  des  troubles  fonctionnels  qui 
îslatent  et  se  mesurent,  et  qui  se  repercutent  ordinai- 
ut  dans  l'esprit  pour  constituer  l’état  mental  neuras- 
:pie. 

néeanisme  de  l’épuisement  nerveux  se  décompose  en 
e  épisodes  :  P  intervention  de  la  cause  ;  2°  relâchement 
■llules  nerveuses  ;  3°  ptoses  :  hypotonus  musculaire  et 
lulaire  ;  4°  modifications  de  l’état  mental, 
thérapeutique  découle  logiquement  de  cet  exposé  pa¬ 
nique.  Avant  de  songer  à  guérir  son  malade,  il  faut 
rd  découvrir  la  cause  première  de  la  maladie  ;  c'est  à 
ii  il  faut  d'abord  s'adresser,  l’uis  il  est  nécessaire  de 
une  analvsp  mmnlèle  du  malade,  de  ses  organes,  de 
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Traité  pratique  des  déviations  de  la  colonne  verte 
braie,  par  Re dard.  (Masson,  Paris,  1900.) 

Cet  ouvrage  n’est  pas,  ainsi  que  cela  a  lieu  habituelle 
ment,  une  simple  compilation  faite  par  un  chirurgien  qi 
cherche  à  mettre  scrupuleusement  sous  les  yeux  du  lecteu 
tout  ce  qui  a  trait  à  un  sujet  en  y  semant  çà  et  là  ce  qui  h 
est  plus  particulier.  Le  traité  de  M.  Redard  est  le  résulh 
d’une  longue  expérience.  Les  faits  avancés  ont  tous  été  trè 
étudiés  ;  les  résultats  indiqués  s’appuient  sur  des  observe 
tions  nombreuses.  Les  avantages  de  ce  mode  d’agir  soi 
très  appréciables  :  il  en  résulte  un  traité  complet,  doci 
mente,  précis  et  pratique,  permettant  aux  praticiens  c 
prendre  connaissance  de  faits  mal  connus  généralemen 
Chacune  des  lésions  et  des  malformations  est  longuemei 
étudiée.  Une  large  place  est  faite  à  l’anatomie  pathologiqui 
à  la  pathogénie.  Le  mécanisme  est  soigneusement  recher 
ché  et,  sur  de  pareilles  bases,  on  peut  discuter  le  choix  d 
traitement.  Après  la  lecture  de  certains  chapitres,  on  s’ape: 
çoit  de  l'ignorance  où  l'on  se  trouvait  en  face  de  certaine 
formes  et  déviations.  On  appliquait  systématiquement  u 
corset,  et  on  s’étonnait  des  résultats  peu  satisfaisants  qu'o 
en  obtenait,  alors  qur  le  traitement  devait  être  tout  diffc 
rent.  Tropde  causes,  en  effet,  interviennent  dans  les  lésion 
du  rachis  pour  qu’on  puisse  appliquer  un  remède  sans  un 
longue  discussion  préalable.  Le  traité  de  M.  Redard  rendr 
donc  un  immense  service  aux  praticiens.  Il  serait  vain  d’es 
sayer  de  résumer  cet  ouvrage,  on  ne  peut  en  donner  que  1 
plan  en  recommandant  de  le  consulter,  et  étudier  les  figi 
res  nombreuses  lau  nombre  de  231)  qui  l’illustrent.  11  ei 
partagé  en  deux  groupes.  Dans  le  premier,  sont  étudiées  h 
déviations  dans  le  sens  antéropostérieur  (cyphoses,  lordosi 
et  les  déviations  du  mal  de  Pott).  Les  déviations  du  mal  cl 
Pott  sont  étudiées  d’une  façon  très  détaillée  au  point  de  vu 
du  traitement,  en  raison  des  discussions  nombreuses  qu’ 
a  fait  naître  dans  ces  dernières  années.  Les  déviations  lat 
raies,  parmi  lesquelles  la  scoliose  des  adolescents,  font  l  oi 
jet  du  second  groupe. 

De  l  action  des  anesthésiques  sur  les  réflexes  gan 

glionnaires.  par  M.  Charles  Dubois.  (Thèse  de  Lille 

1900.) 

L’auteur  se  propose  d’étudier  non  pas  l'action  connue  de 
anesthésiques  sur  les  hémisphères  cérébraux  et  la  moell 
(abolition  des  réflexes  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  vé 
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le  centre  est  clans  les  ganglions  du  sympathique,  etnon  dans 
l’axe  cérébro-spinal. 

Suivent  des  expériences  de  laboratoire,  faites  avec  le 
chloral,  quelquefois  le  chloroforme,  en  collaboration  avec 
MM.  Wertheimer  et  Lepage.  Les  conclusions  de  l’auteur  de 
cette  thèse  sont  que  les  réflexes  qui  ont  leur  siège  dans  les 
ganglions  périphériques  survivent  àtous  les  autres.  P.  C. 

CORRESPONDANCE 

De  l’emploi  du  Guaco  dans  le  traitement  du  choléra: 
observations  de  M.  le  B1  Bourneville  (1). 

A  propos  d’une  récente  communication  de  M.  le  Dr  Butte 
à  l’Académie  de  médecine,  nous  avons  reçu  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

On  n’a  pas  oublié  qu'en  1865  et  1866  une  grosse  épidé¬ 
mie  de  choléra  avait  éclaté  à  Amiens,  à  la  suite  de  l’é¬ 
pidémie  de  Paris.  Plusieurs  internes  des  hôpitaux,  parmi 
lesquels  M.  Bourneville,  qui,  outre  son  titre  d'interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  était  l’un  des  Rédacteurs  du  Mouve¬ 
ment  médical,  dirigé  alors  par  M.  N.  Pascal,  partirent 
pour  Amiens.  Il  envoya  d’Amiens, pour  être  inséré  dans 
IcMouvement  médical^  une  note  sous  le  titre  qui  précède, 
accompagnée  de  dix-huit  observations.  (Voir  Mouvement 
médical,  nos  29  et  30,  du  30  juillet  1866  et  suivants).  Voici 
ce  que  vous  écriviez  : 

«  Des  questions  se  rattachant  à  l’étude  du  choléra  et  res¬ 
tant  encore  entourées  de  mystère,  il  n’en  est  pas  de  plus  im¬ 
portante  que  celledu  traitement.  Jusqu’ici,  pour  se  conduire, 
le  médecin  n’a  eu  aucun  guide  rationnel.  Les  théories  phy¬ 
siologiques  du  choléra  sont  malheureusement  insuffisantes 
pour  servir  à  l’édification  d'une  bonne  thérapeutique.  Ce 
qu’on  cherche  à  combattre  quant  à  présent,  ce  sont  certains 
symptômes  soit  isolés,  soit  réunis  en  groupe  sous  le  nom 
de  périodes.  A  chaque  période  correspond,  en  général,  une 
médication  spéciale,  susceptible  même  de  varier  selon  la 
forme  que  revêt  le  mal. 

«  Vous  disons  «  en  général  ».  car  on  voit  souvent,  et  nous 
avons  été  témoin  de  ce  fait,  des  médicastres  employer  le 
même  médicament  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie.  A  part  cela,  tous  les  médecins  sontd’accord.  Cequ’on 
sait  jusqu’ici  des  propriétés  du  guaco  nous  a  semblé  autori¬ 
ser  son  administration  au  moment  de  l'algirlité.  Nous  avons 
donné  ce  médicament  sous  trois  formes  :  1°  en  tisane  (dé¬ 
coction  de  la  tige  et  de  la  feuille)  :  2°  en  potion  (teinture  de 
guaco)  ;  3°  eh  lavement  (alcoolé  de  guaco). 

«  L’usage  du  guaco  nous  a  paru  produire  d’excellents  ré¬ 
sultats  dans  diverses  circonstances,  là  où  son  emploi  a  été 
régulier,  suivi.  D'autres  fois  notre  peu  de  richesse  en  médi¬ 
cament  nous  a  obligé  de  lui  associer  d’autres  agents;  enfin, 
il  y  a  eu  des  insuccès.  Voici  d’ailleurs  le  résumé  des  obser¬ 
vations  prises  aussi  exactement  qu’il  nous  a  été  donné  de  le 
faire,  dans  les  conditions  où  nous  étions  placés.  » 

Suit  le  détail  des  observations  au  nombre  de  18 
pour  Amiens.  Elles  occupent  plusieurs  numéros  du  Mou¬ 
vement  médical.  M.  Bourneville  les  résume  ainsi,  p.  "31  : 

«  En  résumé,  le  nombre  des  cas  dépendant  de  l’épidémie 
régnante,  dans  lesquels  nous  avons  pu  prescrire  le  guaco 
d'une  façon  plus  ou  moins  régulière,  s’élève  à  18  qu’il  faut 
décomposer  de  la  manière  suivante  : 

Choléra  confirmé  :  10  cas  —  guérisons  6  —  morts  4. 

Cholérine  :  4  cas —  guérisons  4 —  morts  0. 

Diarrhée  cholériforme  :  4  —  guérisons  4  —  morts  0. 

«  En  maintes  circonstances,  et  nos  observations  publiées 
en  font  foi.  il  nous  a  été  impossible  de  prescrire  régulière- 

U  i  Nous  avons  publié  sous  ce  titre  :  Lu  choléra  à  f hôpital  Co- 
chin ,  les  obs.  que  nous  avons  recueillies  au  cours  de  l’épidémie 
de  1865  (B.). 


ment  les  préparations  de  guaco,  ceci  tenait  à  l’organisation 
du  service. 

«  En  présence  d’une  maladie  aussi  grave,  aussi  terrible¬ 
ment  rapide,  nous  usions  des  médicaments  qui  nous  avaient 
été  délivrés  pour  combattre  l’épidémie  et  le  plus  souvent 
nous  ne  recourions  au  guaco  qu'après  l’insuccès  des  autres 
préparations.  Dans  d'autres  circonstances,  la  petite  quantité 
de  guaco  dont  nous  pouvions  disposer  nous  contraignait  à 
suspendre  l’emploi  de  ce  médicament. 

«Néanmoins,  il  nous  paraît  équitable  de  conclure  en  fa¬ 
veur  de  l’action  rapide  de  cet  agent  sur  les  centres  nerveux  ; 
très  souvent  nous  avons  été  obligés  de  modérer  son  admi¬ 
nistration  à  cause  de  la  rapidité  de  son  action  sur  l'encé¬ 
phale. 

«  Un  mot  maintenant  sur  la  tolérance  du  guaco.  En  géné¬ 
ral,  lorsque  rien  ne  peut  séjourner  dans  l’estomac,  la  tisane 
de  guaco  est  assez  facilement  tolérée,  la  potion  de  teinture 
alcoolique,  mêlée  à  de  l’eau  de  menthe  ou  de  mélisse,  n’est 
pas  toujours  agréablement  acceptée  et,  à  ce  point  de  vue,  il 
vaudrait  mieux  l’administrer  soit  étendue  d'eau  Sucrée,  sous 
forme  d’élixir,  soit  même  pure.  Cette  teinture  ne  titrant  à 
l’alcoomètre  que  50°  centésimaux  n’offre  aucun  inconvénient 
dans  cette  administration. 

«  Quant  à  l’alcoolé  de  guaco,  son  action  en  lavements  est 
bien  plus  sûre.et  plus  prompte  que  celle  des  lavements  ami¬ 
donnés  et  laudanisés,  plus  efficace  que  les  lavements  au  ni¬ 
trate  d’argent.  Si  l’on  tient  compte  du  moment  où  nos  expé¬ 
riences  ont  été  faites,  c’est-à-dire  de  la  période  la  plus  vio¬ 
lente  du  choléra  à  Amiens,  si  on  scrute  attentivement  nos 
observations,  on  verra  que  l’action  de  cette  médication  est 
très  rapide  dans  la  cholérine,  dans  la  diarrhée  cholériforme, 
puisque  jamais  nous  n’avons  eu  d'aggravation  dans  les  cas 
traités  par  nous.  Enfin,  dans  le  choléra  lui-même,  cette  mé¬ 
dication  peut  être  hardiment  conseillée. 

«  L’alcoolé  composé  employé  en  lavements  modifiepromp- 
tement  les  déjections  ;  l’odeur  des  selles  est  de  moins  en 
moins  prononcée,  et  dans  la  plupart  des  cas  nous  avons  vu, 
sous  l’influence  de  ces  lavements,  le  nombre  des  corpuscules 
riziformes  diminuer  avec  rapidité. 

«  La  décomposition  des  selles  peut  avoir  deux  sortes  d’a¬ 
vantages,  le  premier  de  supprimer  un  foyer  d’infection  pour 
ceux  qui  assistent  le  malade,  le  second  de  prévenir  les  dé¬ 
sordres  que  la  résorption  possible  de  certains  principes  dé¬ 
létères  contenus  dans  les  déjections  peuvent  provoquer  chez 
le  malade  atteint  de  choléra.  » 

On  le  voit,  ce  médicament  agissait  sur  le  bacille  cholé¬ 
rique,  encore  inconnu  à  l’époque  où  écrivait  M.  Bourne¬ 
ville,  comme  un  puissant  antiseptique.  C’était  du  reste 
à  prévoir  de  ce  que  l’on  savait  déjà  sur  le  rôle  physiolo¬ 
gique  des  préparations  de  guaco. 

Parmi  les  autres  expérimentateurs  du  guaco,  il  faut 
aussi  compter  les  Dr‘  Chabert,  de  Mexico,  Grégoire,  de 
Guadalaxara,  et  Seuez,  médecin  en  chef,  abord  du  brick 
V Adonis,  sur  lequel  avait  éclaté  le  choléra.  Le  Dr  Gré¬ 
goire  ne  cite  pas  moins  de  quatre-vingts  cholériques  soi¬ 
gnés,  avec  des  succès  divers,  par  différentes  prépara¬ 
tions  de  guaco.  Ces  faits,  rapportés  par  des  hommes  ins¬ 
truits,  montrent  dans  tout  son  jour  la  véritable  valeur 
du  guaco. 

A  Oxaca,leDr  Grégoire  appliquant  le  remède  des  Indiens 
à  la  morsure  des  vipères  et  à  la  piqûre  des  scorpions,  a 
vu  en  quelques  heures  les  malades  délivrés  des  symptô¬ 
mes  effrayants  qui  semblaient  menacer  très  prochaine¬ 
ment  leur  existence.  Il  employait  à  cet  effet  la  teinture, 
et  il  réservait  la  décoction  ou  la  macération,  comme 
l’emploient  les  Indiens,  aux  fièvres  intermittentes  re¬ 
belles. 

Cette  notoriété  des  préparations  de  guaco  dans  la  thé' 
rapeutique  remonte  à  1856.  Mais  bien  avant  cette  épo¬ 
que,  cette  plante,  dontla  découverte  et  la  classification 
étaient  dues  au  botaniste  Mutis,  était  employée  à  des  usa¬ 
ges  trop  divers  et  généralement  trop  empiriques  pour  qu  d 
fût  possible  de  déterminer  sa  valeur  scientifique.  Ce  tut 
M.  Pascal,  chimiste  distingué,  ax  ant  d’ètre  hydropathe, 
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qui  prépara  à  Gènes  où  il  était  encore  en  exil  à  la  suite 
du  coup  d’Etat  de  1851,  un  alcoolé,  un  hydrolé,  un  élixir, 
un  vin  (car  on  donnait  déjà  le  guaco  à  l’intérieur),  on 
faisait  aussi  des  décoctions  de  la  plante  pour  des  appli¬ 
cations  externes,  des  lavements,  compresses,  etc.,  dans  le 
pansement  des  plaies  de  mauvaise  nature,  l’eczéma,  les 
ulcères  aux  jambes  chez  les  vieillards  et  l’ophtalmie  pu¬ 
rulente  des  nouveau-nés.  C’est  ainsi  que  l’emploi  du 
guaco  fut  admis  à  l'hôpital  de  Gênes.  Après  l’amnistie, 
M.  Pascal  vint  à  Marseille  où  il  employa  l'alcoolé  dans 
les  maladies  vénériennes  (service  de  Melchior  Robert)  ; 
à  Lyon  (service  de  Diday)  ;  enfin  il  vint  .se  fixer  à  Paris. 
Nous  l’avons  connu  à  la  Charité  (service  de  Malgaigne  ; 
il  suivit  celui  de  Bauchet  à  Saint-Antoine,  de  Ricord,  au 
Midi,  de  Gibert,  à  Saint-Louis,  ce  pauvre  confrère  mort 
lui-même  du  choléra,  mais  à  Saint-Louis  il  appliquait  les 
différentes  préparations  de  Guaco  aux  affections  cutanées 
notamment  ;mprtiriasis  rubra.  Enfin  plusieurs  médecins 
delà  ville,  dont  le  signataire  de  cet  article,  ont  employé 
le  guaco,  tantôt  sous  forme  d’ alcoolé,  tantôt  sous  celle 
d’hydrolé,  suivant  les  cas,  pour  la  guérison  des  sécré¬ 
tions  pathologiques  des  organes  génitaux,  la  blennorrha¬ 
gie  dans  les  deux  sexes,  les  suites  de  couches  normales 
ou  pathologiques  (on  ne  faisait  pas  encore  usage  d’an¬ 
tisepsie  en  obstétrique)  et  enfin  dans  le  muguet  (obser¬ 
vations  publiées). 

Tous  ces  laits,  notoirement  connus,  viennent  singu¬ 
lièrement  compléter  la  communication  récente  de  M.  le 
D1'  Butte  à  l’Académie  de  médecine,  c’est  bien  le  cas  de 
dire  :  Nihil  novi  sub  sole. 

Bien  à  vous,  D1'  Verrier. 


VARIA 


La  catastrophe  de  la  Martinique 
et  les  étudiants  en  médecine  de  Saint-Pierre. 

L’épouvantable  catastrophe  qui  a  soudainement  détruit  la 
ville  de  Saint-Pierre  et  ravagé  la  Martinique  a  excité  l’hor¬ 
reur  et  la  compassion  dans  tout  le  monde  civilisé  et  l’huma¬ 
nité  tout  entière  s’est  sentie  atteinte.  Nous  nous  sentons 
tous  solidaires  ;  mais,  sans  vouloir  en  rien  détourner  le 
courant  de  fraternité  universelle,  il  semble  cependant  que 
k  famille  médicale  a  le  droit  et  le  devoir  de  s'occuper  plus 
spécialement  de  ses  membres  si  atrocement  frappés.  Le 
Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement  de 
Paris  croit  devoir  attirer  l’attention  du  corps  médical  sur  la 
situation  des  étudiants  en  médecine  originaires  de  Saint- 
Pierre  ou  des  environs.  Nous  pensons  obtenir  facilement, 
pour  ceux  qui  ne  l’ont  pas  déjà,  la  gratuité  des  inscriptions 
et  des  travaux  pratiques  :  mais  il  parait,  en  outre,  néces¬ 
saire  d’assurer  leur  entretien  pendant  la  durée  de  leurs 
études. 

Il  est  à  craindre  que  le  Comité  officiel  ne  puisse  obtenir 
an  résultat  complet  —  il  y  a  tant  de  misères  !  —,  mais  l’ini¬ 
tiative  privée  peut  lui  venir  en  aide  ;  le  corps  médical  pour- 
fait,  dans  la  mesure  du  possible,  suppléer  à  la  suppression 
des  petites  mensualités  que  ces  malheureux  jeunes  gens  ne 
recevront  plus  de  leurs  familles  éteintes.  Il  suffirait  de  for¬ 
mer  un  Comité  médical,  composé  de  médecins,  s  adressant 
aux  médecins,  pour  assurer  l’entretien  des  étudiants  en 
médecine,  originaires  de  Saint-Pierre  ou  des  environs.  Le 
Comité  serait  formé  facilement  par  les  médecins  créoles  des 
Antilles,  les  représentants  des  Associations  médicales,  des 
Sociétés  médicales  savantes  ou  professionnelles,  de  la  Presse 
médicale,  etc.  Les  fonds  seraient  centralisés  par  le  caissier 
de  l’Académie  ou  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Dr  Ducor,  secrétaire  général. 

En  conformité  de  cette  circulaire,  les  étudiants  en  méde- 
c*ne,  originaires  clc  Saint-Pierre  cl  des  environs,  sont  priésde 
®e  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  pour  que  le 
Comité  en  formation  puisse  agir  d'après  des  bases  certaines . 
et  efficacement. 


Programme  du  centenaire  de  l  lnternat  en  médecine 
et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Samedi  24  mai  :  à  2  heures,  séance  solennelle  dans  la  salle 
des  Fêtes  du  Trocadéro,  sous  la  présidence  de  M.  Waldeck- 
Rousseau,  président  du  Conseil.  Musique  de  la  Garde  Ré¬ 
publicaine.  Pour  cette  séance,  des  cartes  d’invitation  sont 
envoyées  à  tous  les  souscripteurs  et  leurs  familles.  De  nom¬ 
breuses  invitations  sont  en  outre  distribuées  aux  personnes 
qui  sont  susceptibles  de  s’intéresser  à  l'Internat,  et  sur  leur 
demande. 

Le  soir  à  7  b.  1/2,  banquet  au  Palais  d’Orsay,  pour  lequel 
on  est  prié  de  se  faire  inscrire  le  plus  tôt  possible.  Après  le 
banquet,  soirée  artistique. 

LedimancheTo.  à2  h., inauguration  du  monument  élevé  dans 
la  Cour  d’honneur  de  l’IIôtel-Dieu,  àla  mémoire  des  internes 
morts  victimes  de  leur  dévouement,  sous  la  présidence  de 
M.  Leygues,  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Des  cartes  spéciales  sont  envoyées  pour  cette  cérémonie 
aux  souscripteurs. 

Le  soir,  à 8  11.,  représentation  au  bénéfice  de  l’Association 
amicale  des  internes  et  anciens  internes,  à  l’Opéra-Comique. 

Programme  :  1°  Le  médecin  malgré  lui,  opéra-comique  de 
Gounocl  ; 

2°  A  propos  en  vers,  de  M.  Haraucourt,  dit  par  Mra>  Segond- 
Weber  et  le  Dr  Paul  Mounet  ;  3°  Revue  fantaisiste  médicale 
en  3  actes  par  MM.  Paquy  et  de  Wendel . 

Les  places  pour  cette  représentation  doivent  être  deman¬ 
dées  à  M.  Steinheil ,  trésorier,  2,  rue  Casimir-Delavigne. 

Un  bureau  sera  ouvert  à  V  Assistance  publique,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  les  22,  23  et  24  mai,  de  10  h.  à  midi  et  de  2  h.  à  5  h.,  où 
l’on  devra  retirer  ses  coupons  pour  le  théâtre  ;  les  internes 
de  province  y  trouveront  en  outre  sous  enveloppe  leurs  cartes 
d’invitation  aux  diverses  cérémonies.  On  pourra  également 
y  retirer  la  médaille  du  Centenaire. 

La  ligue  des  médecins  et  des  familles. 

Beaucoup  de  médecins  et  de  pères  de  famille  déplorent  les 
conditions  d’hygiène  défectueuse  dans  lesquelles  sont  main¬ 
tenus  pendant  de  longues  années  les  élèves  des  écoles  et 
particulièrement  ceux  des  établissements  d’enseignement 
secondaire.  Ils  sont  véritablement  effrayés  pour  l'avenir  des 
individus  et  de  la  race  elle-même,  de  voir  des  enfants  et  des 
jeunes  gens  vivre  d’une  vie  trop  sédentaire,  sans  exercice 
physique  suffisant,  dans  l’air  confiné  de  locaux  bien  souvent 
trop  restreints  et  mal  aérés.  Ils  regrettent  que  des  pro¬ 
grammes  trop  chargés  exposent  les  élèves  laborieux  au  sur¬ 
menage  cérébral  et  amènent  l’éparpillement  des  efforts  in¬ 
tellectuels.  Ils  regrettent  également  que  les  méthodes  d'en¬ 
seignement  exercent  beaucoup  plus  la  mémoire  que  la  ré¬ 
flexion  et  le  jugement.  Une  centaine  de  médecins  ont  pensé 
qu’il  était  temps  d’éclairer  l’opiDion  publique  et  de  réagir 
vigoureusement  contre  les  errements  du  passé.  Ils  ont 
décidé  la  fondation  d'une  association  de  propagande  (et 
d’étude  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  de  «  Ligue  des  mé¬ 
decins  et  des  familles  pour  l'amélioration  de  l’hygiène  phy¬ 
sique  et  intellectuelle  dans  les  écoles  ». 

Les  principes  dont  elle  s'inspirera  et  ses  moyens  d’action 
ont  été  formulés  de  la  façon  suivante  dans  une  réunion  pré¬ 
paratoire  à  laquelle  avaient  été  convoqués  tous  les  adhérents 
de  Paris  : 

I.  La  ligue  des  médecins  et  des  familles  considère  comme 
un  danger  public  le  mépris  des  préceptes  de  l'hygiène  et 
l’oubli  des  nécessités  du  développement  physique  dans  l’é¬ 
ducation  des  enfants  et  des  jeunes  gens. 

II.  Elle  a  pour  but  l'amélioration  de  l’hygiène  physique  et 
intellectuelle  dans  les  écoles. 

III.  Elle  considère  comme  fondamentaux  les  principes  sui¬ 
vants  :  1°  Il  est  indispensable  de  donner  à  la  vie  au  grand 
air  et  aux  exercices  physiques,  sagement  mesurés,  toute  l’im¬ 
portance  que  réclame  l'hygiène  d'enfants  et  de  jeunes  gens 
en  voie  de  développement  :  2°  il  est  indispensable  que  les 
programmes  des  études  et  des  examens  de  sortie  ne  soient 
paslrop  chargés  et  empêchent  l'eparpillement  des  efforts 
intellectuels  ;  3°  les  méthodes  d'enseignement  doivent  se 
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proposer  beaucoup  plus  d'exercer  la  réflexion  et  le  juge¬ 
ment  que  de  surcharger  là  mémoire;  4°  il  doit  être  tenu 
compte,  dans  la  mesure  du  possible,  de  l'individualité  phy¬ 
sique  et  cérébrale  des  élèves,  et,  pour  cela,  il  importe  de  li¬ 
miter  leur  nombre  dans  chaque  classe  ;  5°  il  est  désirable 
que  des  médecins  et  des  pères  de  famille  désignés  par  le  Co¬ 
mité  directeur  de  la  Ligue,  soient  délégués  à  tire  consulta¬ 
tif  près  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  lors 
de  la  discussion  des  programmes  et  des  méthodes  d’ensei¬ 
gnement  ;  6^  il  y  aurait  lieu  d’instituer  près  de  chaque  éta¬ 
blissement  scolaire  un  Comité  chargé  de  la  surveillance  gé¬ 
nérale  de  l’hygiène  ;  le  Comité  serait  formé  du  directeur,  de 
professeurs,  de  médecins  et  de  pères  de  famille  ayant  leurs 
enfants  dans  l’établissement. 

III.  La  Ligue  des  médecins  et  des  familles  se  propose  de 
faire  une  campagne  active  pour  la  vulgarisation  et  l’appli¬ 
cation  des  principes  précédents. 

IV.  Les  moyens  d’action  de  la  Société  seront  :  1°  la  pro¬ 
pagande  faite  par  chacun  de  ses  membres  individuellement  ; 
2°  la  propagande  collective  par  des  publications  ou  des 
conférences  faites  par  les  soins  de  la  Ligue  ;  3°  La  création 
de  Comités  en  province  ;  4“  des  démarches  auprès  des  pou¬ 
voirs  publics  et  des  corps  élus  faites  par  les  soins  du  Co¬ 
mité. 

Le  Comité  do  la  Ligue  réclame  avec  instance  votre  adhé¬ 
sion,  et,  si  vous  voulez  bien  la  lui  accorder,  il  vous  demande 
de  faire  autour  de  vous  une  campagne  énergique  en  faveur 
des  idées  qu’elle  défend  et  du  but  élevé  qu’elle  se  propose. 
Il  appartient  surtout  aux  médecins  d’éclairer  les  familles 
sur  les  dangers  que  courent  leurs  enfants  et  de  les  amener 
à  nous. 

Dès  maintenant,  la  Ligue  reçoit  également  les  adhésions 
des  médecins  et  des  non  médecins. 

Nous  ne  sommes  nullement  les  ennemis  du  Corps  ensei¬ 
gnant,  bien  loin  de  là,  et  il  nous  serait  extrêmement  pré¬ 
cieux  d’avoir  l’adhésion  des  professeurs.  Leur  collaboration 
nous  sera  indispensable  pour  l’étude  des  questions  com¬ 
plexes  de  l’hygiène  scolaire  ;  les  réformes  nécessaires  doi¬ 
vent  se  faire  grâce  à  l’entente  du  Corps  enseignant  et  du 
Corps  médical  avec  l’appui  des  familles. 

Le  Comité  central  de  la  Ligue  aura  son  siège  à  Paris  ; 
mais  il  est  désirable  que  des  Comités  soient  constitués  en 
province  pour  y  organiser  la  propagande  par  les  moyens 
appropriés  à  chaque  centre.  Nous  prions  les  adhérents  rie 
province,  médecins  ou  non,  de  nous  dire  ce  qu’ils  pensent 
pouvoir  faire  dans  ce  but. 

Le  bureau-directeur  a  été  provisoirement  constitué  de  la 
façon  suivante  :  Président  :  Le  Dr  P.  l.e  Gendre,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  25,  rue  de  Chateaudun.  —  Secrétaire- 
général  :  Le  Dr  Albert  Mathieu,  37,  rue  des  Mathurins.  — 
Trésorier  :  Le  D1'  André  Thomas,  64,  rue  de  la  Chaussée- 
d’Antin. 

Les  conditions  d’admission  sont  les  suivantes  :  ( Article  5 
des  statuts)  : 

La  ligue  se  compose  en  nombre  illimité  et  sans  distinc¬ 
tion  de  sexe,  sous  la  seule  condition  qu’ils  aient  atteint  leur 
majorité  et  qu’ils  jouissent  de  leurs  droits  civils  :  1°  De 
membres  actifs  payant  une  cotisation  annuelle  minima  de 
2  francs  ;  2°  De  membres  fondateurs  dont  la  cotisation  an¬ 
nuelle  minima  est  de  10  francs  ;  3°  De  membres  perpétuels 
effectuant  un  versement  unique  qui  ne  peut  être  inférieur 
à  100  francs. 

Dès  maintenant  les  adhésions  peuvent  être  envoyées  au 
Secrétaire  générai  et  les  cotisations  versées  au  Trésorier. 

Concours  de  chirurgie  des  Hôpitaux. 

Ce  Concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  les  Drs  Ombredanne  et  Robineau.  Rappelons  que  ce 
concours  fut  troublé  par  un  curieux  incident.  Dans  une  des 
épreuves  de  médecine  opératoire,  le  jury  donna  à  pratiquer 
la  ligature  de  la  fémorale  à  l’anneau,  sans  préciser  davan¬ 
tage.  Certains  candidats  lièrent  à  l’anneau  crural,  d’autres 
à  1  anneau  du  troisième  adducteur.  Le  jury,  aussi  perplexe 
que  les  candidats,  songea  à  démissionner,  mais  le  calme  ne 
tarda  pas  à  renaître  dans  les  esprits  et  dans  les  consciences 


et  le  concours  s’est  terminé  paisiblement.  Tout  est  bien  qui 
finit  bien,  mais  désormais  les  jurys  seront  plus  attentifs  et 
plus  précis  dans  le  libellé  des  questions  qu’ils  poseront  aux 
candidats.  . 

Association  de  la  Presse  médicale  française 

Réunion  statutaire  du  vendredi  2  mai  1902. 

Le  vendredi  2  mai  1902,  a  eu  lieu,  à  Enghien,  la  Réunion 
statutaire  de  V Association  de  la  presse  médicale  française ,  sous 
la  présidence  de  M.  de  Ranse,  syndic  honoraire.  —  Vingt- 
trois  membres  y  assistaient. 

Élection. —  M.  le  D1'  Derecq,  rédacteur  en  chef  delà  Tuber¬ 
culose  infantile, &  été  admis  comme  membre  de  l’Association. 

Conférence  de  Monaco.  —  Au  nom  des  Délégués  nommés 
par  l’Association  pour  la  représenter  à  la  Conférence  interna¬ 
tionale  de  la  Presse  médicale  a  Monaco,  M.  le  Dr  Valu  de  a  relaté 
les  décisions  prises  à  cette  réunion.  —  Un  compte  rendu  de 
la  Conférence  sera  publié  prochainement  par  le  Bureau  de 
l’Association  internationale. 

Congrès  international  des  Sicnces  médicales  de  Madrid.  — 
L’Association  charge  MM.  B.  Blondel,  Doléris,  et  Marcel 
Baudouin  de  la  représenter  au  comité  français  de  propa¬ 
gande,  organisé  sous  la  présidence  de  M.  le  Pr  Brouardel. 

Tarif  du  transport  des  Journaux.  Une  Commission,  co  mpo¬ 
sée  de  MM.  Archambauu,  Vidal,  Blondel  et  M.  Baudouin,  est 
nommée  pour  étudier  la  question  du  Tarif  international  dit 
transport  des  Journaux. 

Ligue  des  médecins  et  des  familles.  —  M.  Doleris  recom¬ 
mande  cette  ligue  nouvelle  aux  Médecins  journalistes  d'une 
façon  toute  particulière. 

Le  secrétaire  général  :  Marcel  Baudouin. 

Le  «  record  »  de  la  petite  taille  1  . 

Le  Post  Pispatch,  de  Saint- Louis  (U.  S.  A.),  relate  le  curieux 
fait  suivant.  L’histoire,  pour  aussi  invraisemblable  qu  elle 
paraisse,  est  vraie  et  certifiée  par  le  Dr  W.  F.  Gillim,  qui 
donna  ses  soins  à  la  mère  et  qui  est  le  médecin  de  la  famille. 

Les  parents  de  l’enfant  sont  M.  et  MmeClint  MacMurtry, 
gens  connus  et  estimés  delà  commune  de  Jewell. 

Le  28  janvier  1901,  le  docteur  Gillim  était  appelé  auprès  de 
Mme  Mac  Murtry,  atteinte  de  pleuro-pneumonie.  Mais,  bien¬ 
tôt  après  son  arrivée,  la  mère  donnait  le  jour  à  une  fille. 

L’enfant  n’avait  que  10  pouces  de  longueur  ;  sa  tête,  qui 
avait  le  volume  d’un  citron,  était  de  consistance  gélatineuse, 
et  ses  cuisses  avaient  les  dimensions  d’un  doigt  d’adulte. 

Après  avoir  enveloppé  dans  un  drap  l’enfant,  le  praticien  dit 
aux  parents  qu’elle  n’avait  que  quelques  heures  à  vivre. 

Le  poids  ne  dépassait  pas  il  pouces  (363  gr.).  Quand  leD'' 
Gillim  revint  à  la  maison,  18  heures  après  la  naissance,  il 
fut  très  surpris  d’apprendre  que  le  phénomène  était  encore 
en  vie.  Il  lui  donna  un  peu  de  lait,  et  l'enfant  parut  vouloir 
vivre.  D’une  façon  régulière  on  donna  du  lait,  et,  après  16 
jours,  l’enfant  fut  emmailloté  pour  la  première  fois,  ayant 
été  jusque-là  —  au  sens  vrai  —  gardé  dans  du  coton. 

A  un  mois, il  pesait  une  livre  un  quart,  et  il  ne  commença 
à  sortir  d’une  sorte  de  torpeur  qu’à  3  mois. 

L’enfant,  qui  a  maintenant  un  peu  plus  d’un  an,  pèse  14 
|  livres,  est  superbe  et  plein  de  promesses  pour  l’avenir. 

C’est  là  un  cas  de  précocité  rare  et,  à  ce  point  de  vue,  fort 
!  intéressant  à  signaler.  Dr  Matignon.  I 

Institut  allemand  pour  les  recherches  sur  le  cancer. 
La  commission  du  budget  de  la  Chambre  des  députés  d  Al- 
I  lemagne  a  voté  les  sommes  demandées  par  le  gouvernement 

1 1)  Il  est  intéressant  de  lui  opposer  le  record  de  la  grande  taille. 
D’après  un  savant  Australien,  ce  record  appartiendrait  à  I  Améri¬ 
cain  Lewis  Wilkins,  qui  est  né  à  Saint-Paul  en  187  i  "y  ' 
exactement  8  pieds  11  1/4  inelies,  soit  2  mètres  68.  Si  je  ne  ma¬ 
laise.  nous  avons  d'ailleurs  vu  Wilkins  s'exhiber  au  Ca 
ris,  il  y  a  quelques  années. 

Au  cours  de  ses  études,  notre  savant  a  été  amené  à  trouver  ega¬ 
lement  la  «  recordwoman  «  de  la  taille.  Il  proclame  doue  que  * 
plus  grande  femme  du  monde  est  Miss  Ella  Ewing  —  en-aire  un 
Américaine  — qui  atteint  la  respectable  hauteur  de  8  pieds  -Hu¬ 
ches,  c’est-à-dire  2  mètres  50.  „  ,a 

Il  parait  que  Miss  Ewing  n’a  jamais  pu  trouver  à  se  marier.  Eea 
'  se  comprend  !  ( Chronique  médicale  du  30  mars  1902.) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


■  Nouvelle  Médication 

H  cacodylique 

■  Perléines  de 


fin  I 


DOSE  :  S  à4  Perléines  par  jour,  au  moment  des  repas 
Le  MÉTHYLAHSINATE  DISODIQUE  est  un  médicament  précieux  dans 


M  Cette  combinaison  de  l’Arsenic  ne  trouble  pas  les  fonctions  digestives  et  donne  également  d'excellents  résultats  dans  le 
H  traitement  de  l'Anemie  1  ImpaludUme,  la  Leucémie,  le  Psoriasis,  le  Lupus  érythémateux,  etc.  Elle  favorise  aussi  la 
H  croissance.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  50. 

*  ^mpuli'H  de  IPélI^îarsimite  pour  Jujcctions  I^pdcrmique^ 

9  "  U n  centlmètre  cube  représente  o  gr.  o5  de  sel  pu»-.  Dose  :  i  à  2  ampoules  par  jour.  —  Prix  de  la  boite  4  fr.  50 

I  Pharmaeie  CHfl^Ufl^D-VlGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvel h,  PRÉCIS 


EAU  MINÉRALE  ARSÉNICALE  et  FERRUGINEUSE 


fac Ile  à  digérer.  —  S'emploie  avec  succès  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Malaria,  les  Affections  nerveuses  et  les  Maladies 
cutanées.  —  Dépôt  chez  tous  les  P'é'hu  licirtlet  et  Pliraaeim. 


MAISON  DE  SANTÉ  DE  PICPUS 

Ancienne  Maison  SAINT-MARCEL,  entièrement  réédifiée 

8  &  10,  Rue  de  PICPUS  (près  la  Place  de  la  Nation) 

D1'  P.  POTTIER,  Médecin-Directeur,  o  i.  # 

Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

ÉTABLISSEMENT  SPÉCIAL  AMENAGE  POUR  LES  DEUX  SEXES 

Offrant  les  Prix  les  plus  Modérés 

TRAITEMENT  des  MALADIES  MENTALES  &  NERVEUSES 

Neurasthénie,  Hypocondrie,  Hystérie,  Épilepsie,  etc., 
Paralysies  et  Délires  toxiques,  Dipsomanie,  Morphinomanie,  etc. 

PARC  8c  JARDINS  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS 

Chapelle,  Salons  de  Jeux  et  de  Réunion 
Les  médecins  sont  reçus  tous  les  jours  et  à  toute  heure  à  l’ Établissement 

ÉTABLISSEMENT  ANNEXE  D’HYDROTHERAPIE  MEDICALE 

(Pensionnaires  et  Externes) 

Avec  Entrée  spéciale:  PAVILLON  CHARCOT,  138,  Boulv.  DIDEROT 
Station  du  Métropolitain  en  face  l’Etablissement. 


CHARBON 


MALADIES  de  L’ESTOlÂC  et  de  l  SNTESTIN 


(CHARBON  DE  BEURRIER) 

AGGLOniÉRÉ  ATT  GLUTEN  -  AROMATISE  a  L’ANI 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

[ssp*  Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

pouvoir  absorbant  considérable 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 


Dépôt:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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IMPRIMES 

delà  Maison  L,  FR  EBE,  A  Champigny  k  Cle,  Srs,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

Les  Pilules  et  Granules  imprimés  de  la  Maison  l'IlEltE  sont  prépa¬ 
rés  au  piluîier,  dosés  d’une  façon  mal  hématique  et  colorés  en  nuances  diverses. 
Le  nom  et  la  dose  du  médicament  sont  imprimés  très  lisiblement  sur 

chaque  pilule  ou  granule 

AVANTAGES  DE  CES  PILULES  ET  GRANULES 

1°  Ils  présentent  un  produit  parfait  au  triple  point  de  vue  de  l’aspect,  de 
la  rigueur  du  dosage  et  de  la  solubilité  dans  l’estomac; 

2“  Ces  pilules  et  granules,  n'élunt  point  recouverts  de  sucre,  n’adhè¬ 
rent  jamais  entre  eux,  conservent  indéfiniment  l’activité  des  matières 
premières  qu’ils  renferment  et  restent  inaltérables  sous  tous  les  climats. 

3”  Par  suite  de  l’inscription  du  nom  et  de  la  dose  du  médicament,  le  mé¬ 
lange  de  pilules  ou  granules  de  composition  différente  est  complètement 
impossible. 

TOUTES  LES  CAUSES  D’ERREUR  SONT  DONC  ÉVITÉES 

En  vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  Dépôt  généra!  Maison  FRERE,  19,  r  Jacob,  Paris. 


SAVON  Borate . à  10 

_  '  SAVON  au  Thymol . à  5 

fc*-  SAVON  à  r/ch£hyoi...àli 

SAVON  Borique . 45 

SAVON  au  Salol  . à 

SAVON  tnSublimé  à  t  °/0  ou  1 0 0 
SAVON  Iodé  Kl  -  10»/,'. . 
SAVON  Suifureiixhygiéniq 

_ _ L  SAVON  au  Goudron  de  K»rwè 

F-5  SAVON  Glycérine . 

à  MM.  les  Docteurs 


St-Denis  c  Seins)  u  douz. 
o -le  A"  MOLLARD  la1 
U  de  A<  MOLLARD  la1 
, o (le A» MOLLARD  la1 
■/.de A» MOLLARD  24* 
/„  de  A»  MOLLARD  12* 
/ode  A”  MOLLARD  18' 

,  da  A0  MOLt.ARD  18*  ou  24* 
..de A» MOLLARD  24* 
edal°MffLUIU>12M24* 

■ge  de  A»  MOLLARD  12* 
.  de  A«  MOLLARD  12* 
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i 

1 

luvant  prêter  à  confusion,  et  assure  ainsi  à  chacun  la  propriété 
e  l’inscripfion  qu’il  a  choisir  pour  ses  pilules 


La  liaison  FIÎERE  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et 
Pharmaciens,  qui  veulent  spécialiser  leurs  formules  de  pilules  ou  de  gra¬ 
nules,  qu’elle  met  à  leur  disposition  ses  procédés  d’enrobage,  de  coloration 
et  d’impression  pour  une  quantité  minimum  de  deux  kilos  de  pilules  ou 
granules  habillés.  —  Elle  fournit  les  matières  premières  ;  et  celles-ci, 
toujours  de  premier  choix,  sont  comptées,  pour  la  fixation  du  prix  des 
pilules,  aux  prix  portés  sur  les  Prix-Courants  des  maisons  de  droguerie. 

La  liaison  FRERE  évite  avec  le  plus  grand  soin  d’employer  pour 
un  autre  client  une  inscription  déjà  choisie,  ou  même  une  inscription 
pouvant  prêter  à  confusion,  et  assure  ainsi  à  chacun  la  propriété 


is  les  Hôpitaux 

Saint-Jean-  Maux  d’estomac,  appétit,  digestions. 
Précieuse.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 
Dominique.  Asthme,  chlorose,  débilités. 

Désirée.  Calculs, coliques,  ffl acileleine.  Roins.graveaS 
R iqolette.  Anémie.  Impératrice.  Maux  d'estomac. 

SOCIÉTÉ  GÉNÉRAL*  des  EAUX,  VALS  (Ardèche). 


LE  PLASMON 

L’ALIMENT  IDEAL  ET  COMPLET  PAR  EXCELLENCE 

Hiemplit  toutes  les  indications  diététiques  et  thérapeutiques 

CHEZ  L’HOMME  SAIN,  MALADE  OU  AFFAIBLI 


Le  PLASMON  se  prSffl^n\6«)us'laforme^un&  poudre  granulée^sèch^^olubl'e^atérilisée  et  inaltérabh 


contenant  ses  sels  principaux 

présentant  sous  la  forme  d’ 

UM1  a  CM  AM  est  un.  Albumine  iprutéide  pure  et  naturelle,  sans  odeur  ni  saveur  qui  a  ajoute 

PLASMON  al. lemeiit  la  valeur  nutum  c. 

^  ^  ^  g  gyj  j^|  est  absorbé  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  digéré  dans  la  proportion  de 

Ses  Propriétés  nutritives  sont  quatre  fois  plus  élevées  que  celles  de  la  viande 

(Analyses  officielles  faites  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  et  de  l’Etat.) 

^  PLÂSîVS^)N  °’Sl  ,1;ins  les  b*q*'tuux  ei  suit  emploi  v>t  recommandé  par  les  me  ec 

Sur  leur  demande  MM.  tes  Docteurs  recevront  des  échantillons  de  PLASMON  et  les  rapports 
publiés  sur  cet  aliment. 

Compagnie  Internationale  du  3?  lu  AS  ?»  OisT 

3?^] R.IS,  12,  RUE  LE  PELLETIER  Tel. 
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pour  les  recherches  sur  le  cancer.  Le  représentant  du  gou¬ 
vernement  a  fait  connaître  qu’on  établira  à  l'hôpital  delà 
Charité,  à  Berlin,  un  laboratoire  d’études  et  que  d'autre  part, 
une  somme  de  150.000  marcs,  provenant  de  dons  particuliers 
avaient  été  consacrée  à  rétablissement  d'un  Institut  pour  les 
recherches  sur  le  cancer.  On  mande  de  FrancfmT-sur-le- 
Mein  que  les  médecins  allemands'ont  fait  parvenir  au  comité 
pour  l’étude  du  cancer  dans  cette  ville  les  résultats  de  l’étude 
de  plus  de  1 .200  cas,  d'où  il  ressort  que  le  cancer  n’est  pas 
héréditaire,  mais  infectieux.  A.  G. 

Budgetde  l'instruction  publique  auxîles  Philippines  : 
comment  on  s  incorpore  des  populations. 

»  La  commission  législative,  dit  le  Petit  Temps  du  2  mars,  vient 
d’approuver  le  budget  des  dépenses  pour  le  dernier  trimestre  de 
1901.  L  instruction  publique  y  figure  en  première  ligne  pour  la 
somme  de  2.400.000  francs,  ce  qui  donnepour  un  an  le  joli  chiffre 
de  9.600,000  francs.  Je  vous  ai  déjà  «lit  «[ue  mille  instituteurs  et 
institutrices  étaient  venus  ici  des  Etats-Unis  pour  instruire  la  jeu¬ 
nesse  de  1  archipel.  On  annonce  l’arrivée  prochaine  de  deux  cent 
quarante  autres  maîtres  d’école.  Il  semble  évident  que  les  Améri¬ 
cains  comptent  plus  sur  ces  derniers,  les  instituteurs,  que  sur  leurs 
soldats  pour  transformer  les  populations. 

G  est  une  mesure  de  ce  genre  qu'on  aurait  dit  appliquer 
dans  les  départements  bretons  et  dans  les  Alpes-Maritimes. 
Aux  prêtres  parlant  italien  ou  breton,  il  fallait  opposer  des 
instituteurs  enseignant  le  français.  Dr  Freeman. 

La  Tuberculose  dans  les  établissements  ci  enseigne¬ 
ment  secondaire  publies. 

Du  René  Matton  (de  Salies-de-Béarn).  —  Envisageant  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  seolaire  et  de  la  prophylaxie  indi¬ 
viduelle  des  maîtres  et  des  élèves  la  question  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chronique  dans  les  lycées  et  collèges,  le  Dr 
Matton  appelle  l'attention  du  Congrès  sur  les  importants  de¬ 
siderata  que  présente  encore  l'organisation  de  ces  établisse¬ 
ments.  Il  montre  la  fréquence  relative  de  la  tuberculose  dans 
le  personnel  enseignant  si  digne  d'intérêt,  et  le  danger  per¬ 
manent  que  présentent  les  professeurs  et  les  maîtres  répé¬ 
titeurs  malades  pour  les  locaux  qu’ils  contaminent  et  pour 
les  élèves  qu’ils  exposent.  Le  Dr  Matton  émet,  en  terminant, 
les  vœux  suivants  : 

1°  Recrutement  plus  rigoureux  au  point  de  vue  de  la  pré¬ 
disposition  à  la  tuberculose  des  futurs  professeurs,  dès  leur 
entrée  dansla  carrière  de  l'enseignement  :  2°  initiation  pré¬ 
coce  de  ceux-ci  aux  éléments  de  l’hygiène  scolaire  et  de  la 
prophylaxie  antituberculeuse  ;  3°  surveillance  plus  stricte 
de  la  part  de  l'administration,  éclairée  par  un  personnel  mé¬ 
dical  mieux  recruté  et  plus  Important,  ou  par  des  Conseils 
d'hyqtène universitaire,  —  supérieurs  et  académique  (Surmont 
de  Lille),  —  de  tout  ce  qui  concerne  la  santé  des  professeurs 
et  en  général  des  personnes  qui  vivent  en  contact  direct  et 
journalier  avec  les  élèves  externes  ou  internes  dans  les  éta¬ 
blissements  d’enseignement  secondaire  public. 

4°  Enfin,  mise  en  traitement  des  malades  dans  un  sanato¬ 
rium,  autant  que  possible  spécialement  réservé  et  par  suite 
accessible  aux  membres  de  l'enseignement  secondaire,  de 
façon  que  ceux  ci  puissent,  avant  qu’il  soit  trop  tard,  en¬ 
rayer  le  développement  de  leur  mal  et  obtenir  la  guérison. 
Bien  entendu,  envoi  en  congé,  d’office  et  d'urgence,  de  tout 
malade  atteint  de  tuberculose  ouverte.  ( Congrès  français  de 
médecine,  session  de  Toulouse.) 

Contre  les  accidents  pharmaceutiques  dans  les 
hôpitaux. 

Dans  le  but  d’éviter  le  retour  d’accidents  semblables  à  celui  qui 
se  produisit  l’an  dernier,  à  l'hôpital  Lariboisière,  où  une  infirmière 
administra  par  erreur  à  plusieurs  malades  une  substance  dange¬ 
reuse  au  lieu  du  remède  prescrit,  M.  Mourier,  directeur  de  l’as¬ 
sistance  pubtique,  a  décidé  que  désormais  toutes  les  substances 
toxiques  conservées  dans  les  hôpitaux  seraient  enfermées  dans  des 
récipients  spéciaux  impossibles  à  confondre  avec  les  récipients 
ordinaires  contenant  des  substances  non  toxiques. 

Les  récipients  nouveaux  vont  être  expérimentés  à  l'hôpital  Lari- 
boisicre.  Ce  sont  des  flacons  en  verre  pour  les  quantités  de  15 
grammes  à  un  litre  et  de  brocs  ou  cruches,  pour  les  quantités  de 
plusieurs  litres.  La  nouvelle  forme  adoptée  est  triangulaire,  cette 


forme  pouvant  être  distinguée  à  première  vue  de  la  forme  ordi¬ 
naire  qui  est  cylindrique. 

Les  flacons  triangulaires  à  toxiques  seront  en  verre  jaune  ;  ils 
auront  deux  de  leurs  faces  relevees  d’aspérités  sensibles  au  tou¬ 
cher,  en  sorte  qu’aussi  bien  à  la  vue  iforme  et  couleur)  qu'au  tou¬ 
cher  (fornTe  et  aspérités)  la  confusion  sera  absolument  impossible 
denuit  aussi  bien  que  de  jour.  Les  brocs  seront  également  de 
forme  triangulaire.  L’expérience,  suivant  les  résultats  obtenus, 
pourra  être  ensuite  étendue  à  d’autres  établissements  et  finale¬ 
ment  généralisée.  [Le  Temps,  du  9  mai  1902.1 

Société  pour  la  propagation  de  I  incinération. 

Le  samedi  17  mai,  cette  Société  a  tenu  sa  vingtième  assem¬ 
blée  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Bourneville,  assisté 
de  M.  Georges  Salomon,  secrétaire-général  et  de  M.  le  Dr 
B.  Cornet.  Dans  un  rapport  très  documenté,  M.  Salomon  a 
donné  des  renseignements  sur  la  crémation  à  l’étranger. 

V Alterna /ne  possède  7  crématoires  à  Gotha  (218  crémations; 
en  1901),  Hambourg  (181  crém.),  Heidelberg  (104),  Offenbach  ■ 
(82),  Iéna  (18851  et  Cochnac  ( 33  .  Les  crémations  sont  en  pro¬ 
gression  marquée  sur  1900.  Une  pétition  signée  de  plus  de 
trois  mille  médecins  a  été  adressée  au  Reichstag  pour  obtenir 
l’incinération  obligatoire  des  personnes  mortes  de  maladies 
contagieuses. 

Eu  Angleterre ,  il  existe  également  7  crématoires  dans  les¬ 
quels,  en  1901,  il  a  été  pratiqué  473  incinérations,  contre  301 
en  1900  et  240  en  1899.  Elles  se  répartissent  ainsi  :  301  à  Wo- 
king,  5  à  Manchester,  40  à  Liverpool,  18  à  Glaseow,  17  à  Hall 
et.  2  à  Darlington.  Les  crématoires  de  ces  deux  dernières, 
villes  ont  été  ouverts  l'an  dernier  seulement.  On  doit  en  in.au- 
"gurer  bientôt  un  8e  à  Leicesler.  L'un  des  partisans  les  plus 
convaincus  de  la  crémation, sir  Henry  Thompson, et  la  Société 
decrémation  anglaise  ont  organisé  une  émission  de  625.000 
fr.  pour  la  construction  d’un  crématoire  à  Londres. 

En  Italie ,  il  y  a  22  crématoires.  Le  dernier  ouvert  est  eelui 
de  Pistoie,  inauguré  au  mois  d’octobre,  au  moment  où  se  te¬ 
nait  dans  cette  ville  le  5°  Congrès  des  Sociétés  italiennes  de 
crémation. 

Enfin,  même  en  Russie ,  malgré  les  protestations  du  procu¬ 
reur  du  Saint-Synode,  le  gouvernement  propose  un  décret 
en  faveur  de  l’incinération  facultative. 

Aux  Etats-Unis ,  il  y  a  26  crématoires  dont  24  fonctionnent. 
L’Etat  de  New-York  en  possède  5  ;  ceux  de  Californie,  chacun 
4  ;  le  Masacliussets,  2,  etc. 

Au  Canada,  en  dépit  de  l'opposition  catholique,  la  législa¬ 
ture  de  Québec  a  proclamé  la  liberté  de  l’incinération.  Un 
monument  crématoire,  remarquable  par  son  élégance,  vient 
d’être  inauguré  à  Montréal. 

fies  renseignements  montrent  que  partout  on  s'occupe  de 
la  crémation  et  que  la  marche  en  avant  est  indiscutable. 

M.  Bourneville  a  donné  ensuite  des  renseignements  sur  la 
crémation  à  Paris  en  1991  :  il  y  a  eu  3Q6  incinérations  sur  la 
demande  des  familles, 2. 664  incinérations  de  corps  provenant 
des  amphithéâtres.  3.885  incinérations  d’embryons  ;  total  : 
6.855. 

De  1881,  où  il  y  a  eu  749  incinérations,  jusqu'à  la  lin  de 
1901,  le  total  général  est  de  49.748. 

Non  seulement  l'hygiène  publique  en  a  profité, mais  aussi 
les  finances  de  la  ville,  par  l'économie  des  terrains  qui  au¬ 
raient  été  nécessaires  pour  l'inhumation  de  ces  49.000  corps. 

L’intérêt  de  la  ville,  d'accord  en  cela  avec  l'intérêt  de  la 
santé  publique,  c'est  de  pousser  les  familles  à  recourir  à 
l’incinération  de  préférence  k  l'inhumation.  Qui  s’y  oppose  ? 
L'ignorance  des  avantages  de  celle-là  sur  celle-ci,  les  pré¬ 
jugés  qui  existent  dans  l’esprit  des  employés  comme  dans 
celui  du  public. 

Pour  vulgariser  la  crémation,  il  faudrait  que  les  chefs  de 
1  administration,  préfet,  directeurs,  chefs  de  division,  se  pla¬ 
çant  eux-mêmes  au-dessus  des  préjugés,  de  la  routine,  en¬ 
nemie  de  tout  progrès,  et  en  s’appuyant  sur  l'intérêt  primor¬ 
dial  de  l'hygiène  publique,  et  aussi  des  intérêts  financiers  de 
la  ville  de  Paris,  donnent  l'impulsion  en  faisant  comprendre 
à  tous  leurs  agents  non  seulement  qu'ils  désirent,  mais  qu’ils 
veulent  le  progrès  de  la  crémation. 

Des  306  incinérations  faites  sur  la  demande  des  familles, 
206  concernent  les  hommes  et  cent  les  femmes.  La  proportion 
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considérable  du  nombre  des  femmes  est  un  fait  digne  de 
remarque.  La  durée  moyenne  des  incinérations  a  été  de  51 
minutes  (33’  au  minimum,  59’  au  maximum.)  263  corps  vien¬ 
nent  de  Paris,  28  des  communes  de  la  Seine,  7  de  Seine-et- 
Oise,  etc.  Au  point  de  vue  de  la  propagande,  il  a  été  distri¬ 
bué  un  grand  nombre  de  bulletins  et  plusieurs  conférences 
avec  projections  ont  été  faites  par  M.  le  Dr  Cornet  et  M.  Mes- 
nard. 

M.  Bourneville  rappelle  ensuite  les  vœux  votés  l'an  der¬ 
nier,  signale  ceux  qui  ont  obtenu  satisfaction  et  demande 
le  renouvellement  des  autres,  ce  qui  est  adopté  Le  principal 
de  ces  vœux  concerne  l’achèvement  du  crématoire  du  Père- 
Lachaise  :il  énumère  les  avantages  de  l’incinération  sous  le 
rapport  de  l’hygiène  publique,  son  urgence  en  cas  d’épidé¬ 
mies  et  de  cataclysmes,  comme  celui  delà  Martinique,  in¬ 
siste  sur  la  sécurité  qu’elle  offre  à  ceux  qui  craignent  une 
inhumation  prématurée  par  suite  du  double  certificat  qui 
est  exigé.  Enfin,  il  fait  appel  à  tous  pour  recruter  de  nou¬ 
veaux  adhérents  à  la  Société  et  faire  une  active  propa¬ 
gande  en  faveur  de  l’incinération. 

M.  Salomon  donne  des  renseignements  sur  les  crématoires 
de  Reims  et  de  Rouen  et  sur  les  projets  relatifs  aux  villes 
de  Bordeaux.  Lyon  et  Marseille,  il  fournit  des  explications 
sur  les  retards  apportés  à  l’achèvement  du  Crématoire  du 
Père-Lachaise,  sur  les  améliorations  à  réaliser  pour  rendre 
les  crémations  moins  longues  et  mettre  les  familles  dans 
des  conditions  plus  favorables. 

Après  des  remarques  de  MM  Maret-Leriche,  Mesnard,  le 
commandant  Courmes,  etc.,  il  est  fait  lecture  du  compte  fi¬ 
nancier  et  procédé  au  renouvellement  du  tiers  des  membres 
du  Comité  :  M  M.  Barrier,  directeur  de  l’Ecole  d’Alfort  ;  Brühl, 
ingénieur,  Yves  Guyot,  ancien  ministre  ;  Georges  Martin, 
ancien  sénateur,  Max  de  Nansouty,  ingénieur,  Frédéric 
Passy  et  Normand,  membres  de  l’Institut.  Dr  Freeman. 

- sy-Vy/S/ - 


FORMULES 


XXXVII.  —  Taches  pigmentaires. 

Laver  la  peau  et  appliquer  sur  les  taches  de  petites  plaques  d’em¬ 
plâtre  au  précipité  blanc  :  les  garder  toute  la  nuit.  Pendant  le  jour 
appliquer  avec  un  pinceau  la  mixture  suivante  qu’on  laisse  sécher  : 


Amidon  de  Riz . )  0 _ _ 

Craie  préparée .  4  — 

Onguent  de  glycérine .  10  — 

Eau  de  rose .  XC  gouttes. 


Si  les  taches  sont  très  rebelles,  on  peut  recourir  au  traitement 
éneigique  d  Hébra,  c'est-à-dire  aux  applications  de  collodion  élasti¬ 
que  contenant  10/00  de  sublimé.  (Unna.) 


XXXVIII.  —  Pommade  contre  le  prurit  vulvaire. 


Hyposulfîte  de  soude .  3  grammes. 

Lanoline  ou  vaseline .  30  — 


On  peut  employer  l’hyposulfite  en  lotion  à  raison  de  10  gram¬ 
mes  pour  100  d’eau  distillée.  Parfumer  suivant  les  goûts  et  la 
mode,  (II.  Guilhot.) 


XXXIX.  —  Le  guaco  contre  le  prurit 

Guaco  concassé .  30  gr. 

Bicarbonate  de  soude . . .  5  — 

Eau .  1  litre. 


Faire  bouillir  1/4  d’heure,  laisser  macérer  une  heure  et 
décanter.  Avec  ce  liquide  on  imbibe  une  tarlatane  que  l’on 
enveloppe  dans  un  pansement.  (Butte,  in  Journ.  de  méd.  de 
raris,  1902,  p.  194). 


Société  médico- psychologique.  —  Séance  solennelle,  le  lundi 
26  mai,  à  4  heures  précises,  rue  de  Seine.  12.  Cinquantenaire 
de  lu  Société  mcdico-  psychologique.  Ordre  du  jour  :  1°  discours  de 

M.  Motet,  président  dé  la  Société  médic  o-psychologique  :  2°  rap¬ 
port  sur  le  prix  Aubanel.  par  M.  Arnaud  ;  3°  Histoire  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  médico-psychologique,  par  M.  Ant.  Ritti,  se¬ 
crétaire-général.  —  Banquet,  à  sept  heures,  au  restaurant  Mar- 
guery,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  prix  de  la  cotisation  :  20  francs. 

N.  B.  —  Prière  d’envoyer  son  adhésion  au  Banquet  au  Secrétaire 
général,  avant  le  23  mai,  au  plus  tard. 


|  Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  IViédecine  de  Paris, 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  28  ma.',  à  1  heure.  — 
M.  Chaberl  :  Contribution  à  l’étude  du  pemphigus  aigu  ;  MM. 
Fournier,  Joffroy,  Desgrcz,  Bezançon.  —  M  Chesnais  :  Thyroïdi¬ 
tes  à  bacilles  d’Eberth  ;  MM.  Joffroy,  Fournier,  Desgrez.,  Bezan¬ 
çon.  —  M.  Gérard  :  Fractures  du  calcanéum  ;  MM.  Tillaux,  Ré¬ 
my.  Seliilcau.  Gosse! .  —  )/.  Pniipm/ll  :  De  la  cyslocèle  inguina¬ 
le  ;  MM.  Tillaux,  Remy,  Sebileau.  Gosset.  —  M.  Bachmann  : 
Du  chondrome  des  os  de  la  main  chez  les  enfants  ;  MM.  Tillaux 
Rémy,  Sebileau.  Gosset.  -  M  Incombe  :  La  méthode  épidurale  ; 
MM.  Richet,  Brissaud,  Gaucher,  Wallich.  —  M.  Vurpas  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  délires  systématisés  ;  MM.  Brissaud,  Richet, 
Gaucher,  Wallich.  Mlle  Martin  :  De  l’action  des  bains  dans  les 
suites  de  couches  ;  MM.  Brissaud,  Richet,  Gaucher,  Wallich.  — 
M.  Jamel  :  Les  pyémies  bénignes  à  déterminations  cutanées  (Pus¬ 
tules  de  Colles)  :  MM.  Brissaud,  Richet,  Gaucher,  Wallich. 

Jeudi  29  mai,  à  1  heure.  — -  U.  Mendelssohn  :  Contribution  à 
l'étude  de  la  galactophorite  ;  MM.  Budin,  Gilbert,  Potocki,  Re¬ 
non.  —  M.  Schmitko  :  Traitement  du  lupus  érythémateux,  en  par¬ 
ticulier  par  la  photothérapie  :  MM.  Gilbert,  Budin,  Potocki,  Re¬ 
non.  —  M.  Mayer  :  Etude  d’un  symptôme  différentiel  de  l’exan¬ 
thème  scarlatineux;  MM.  Hutinel,  Menétrier,  Méry,  Achard.  — 
M.  Grange  :  Du  traitement  médical  dans  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  :  MM.  Hutinel,  Menétrier,  Méry,  Achard. 

Examens  de  doctorat. —  Lundi,  26  mai. —  3e  (2e  partie.  Oral, 
j  N.  R.)  :  MM.  Hayem,  Brissaud,  Legry.  —4»  :  MM.  Blanchard, 
Teissier,  Richaud. — 1er  (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Retterer,  Se¬ 
bileau,  ltieffel.  —  5S  (Chirurgie,  lrc  partie,  lrc  série)  :  MM  Ter¬ 
rier,  Lejars,  Walther.  —  5e  (Chirurgie,  (!re  partie,  2°  série)  :  MM. 
Kirmisson,  Broca  (Aug.),  Legueu.  —  5e  (2e  partie)  :  MM.  Lan- 
douzy,  Gaucher,  Bezançon. 

Mardi  27  mai.  —  2e:  MM.  Gley,  Launois,  Desgrez.  —  3c(lre 
partie.  Oral.  A.  R.):  MM.  Berger,  Schwartz,  Demelin.  —  4°  (lrc  sé¬ 
rie)  :  MM.  Brouardel,  Renon,  Richaud.  — 4e  (2e  série)  :  MM.  Proust, 
Thoinot,  Vaquez.  —  1er  (chirurgien-dentiste)  :  MM.  Remy,  Thiéry, 
Langlois.  —  5e  (2e  partie,  ire  série)  :  MM.  Gilbert,  Ménétrier, 
Dupré.  —  5e  (2e  partie, -2e  série)  :  MM.  Chantemesse,  Thiroloix, 
Gouget.  —  5e  (Chirurgie,  lr<!  partie)  :  MM.  Le  Dentu,  Pozzi, 
Faure.  —  5e  (2e partie,  lre  série)  :  MM  Raymond,  Charrin,  Achard. 
—  5e  (2e  partie,  2e  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Méry,  Jeanselme. 

Mercredi  28  mai,  —  3e  (lre  partie.  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Lanne- 
longue,  Potocki,  Cunéo.  —  5°  (Chirurgie,  lre  partie)  :  MM.  Delens, 
Reclus,  Mauclaire. —  5e  (2e partie)  :  MM.  Landouzv,  Widal,  Legry. 

Jeudi  29  niai.  —  3e  (lre  partie,  Oral,  N.  R.)  :  MM.  Pozzi, 
Schwartz,  Demelin. —  3e  (  1 re  partie,  Oral,  A.  R.)  :  MM.  Marion, 
Thiery,  Bonnaire.  -  3e  Oral  (2e  partie,  l'°  série,  N.  R.)  :  MM. 
Cornil.  Thoinot,  Thiroloix. —  3“  Oral  (2e  partie,  2°  série,  N.  R.)  : 
MM.  Chantemesse,  Dupré,  Jeanselme.  —  3e  (2"  partie,  A.  R.)  : 
MM.  Dieulafoy,  Charrin,  Gouget. —  4e  :MM.  Brouardel,  Proust, 
Vaquez, 

Vendredi  30  niai.  —  2e  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer,  Broca 
(André).  —  4e  :  MM.  Pouchet,  Landouzy,  Thoinot.  —  1er,  Chirur¬ 
gien-dentiste  :  MM.  Poirier,  Cunéo,  Rieffel.  —  5e  (Chirurgie,  lre 
partie,  lre  série)  :  MM.  Kirmisson,  Lejars,  Walther. —  5e  (Chirur¬ 
gie,  lre  partie,  2e  série)  :  MM.  Reclus,  Broca  (Aug.),  Gosset.  —  5e 
(2e  partie):  MM.  Hayem,  Widal,  Teissier. —  5e  Obstétrique  (  lr':  par¬ 
tie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  31  mai.  —  3“  (2°  partie,  Oral,  A.  R.)  :  MM.  Hutinel, 
Charrin  et  Launois.  —  4e  :  MM.  Pouchet,  Gilbert  et  Dupré.  — 
1er  (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Quénu,  Remy  et  Langlois.  —  5e 
(2e  partie.  I™  série)  :  MM.  Proust,  G.  Ballet  et  Renon.  —  5e  (2e 
partie,  2°  série)  :  MM.  Raymond,  Widal  et  Gouget.  —  5°  (Obsté¬ 
trique,  lr«  partie)  :  MM.  Budin  Potocki  et  Demelin. 

Clinique  baudelocque.  —  Accouchements  et  gynécologie.  — 
Les  cours  pratiques  suivants  auront  lieu,  à  la  clinique  Baudeloc¬ 
que,  125,  boulevard  Port-Royal,  savoir  :  1°  Accouchements  : 
Premier  cours.  —  Cours  pratique  d’accouchements  avec  manœu¬ 
vres  opératoires,  par  M  le  docteur  Couvelaire,  chef  de  clinique, 
et  M.  le  docteur  Funek-Brentano,  chef  de  laboratoire.  Ce  cours 
commencera  le  lundi  7  juillet  1902,  à  9  heures  du  matin.  11  sera 
complet  en  trente  leçons  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  morne 
heure,  à  la  clinique  Baudelocque.  Deuxième  cours.  — Cours  pra¬ 
tique  d’accouchements,  avec  manœuvres  opératoires,  par  M.  le 
docteur  Bouffe  de  Saint-Biaise,  accoucheur  des  hôpitaux,  et  M. 
le  docteur  Paquy,  ancien  chef  de  clinique  Ce  cours  commencera 
le  lundi  8  septembre  1902,  à  9  heures  du  matin.  Il  sera  complet 
en  trente  leçons  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  a  la 
[  clinique  Baudelocque.  —  2°  Gynêco'ogie  :  Cours  clinique  et  pra¬ 
tique  de  gynécologie  par  M.  le  docteur  Baudron,  accoucheur  des 
hôpitaux,  assisté  du  docteur  Le  Masson.  Ce  cours  commencera  le 

samedi  27  septembre  1902,  à  9  heures  Ij2  du  matin.  Il  sera  com¬ 
plet  en  18  leçons  et  aura  lieu  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 

1  à  la  même  heure,  à  la  clinique  Baudelocque.  Les  droits  à  verser 
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sont  de  50  francs  pour  chaque  cours.  Seront  admis  les  docteurs 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des  droits. 
MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte  d’immatri¬ 
culation.  Les  Bulletins  de  versement,  relatifs  aux  cours,  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Concours  pour  i.r  clinicat.  —  Un  concours  pour  les  emplois 
vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvrira,  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  le  jeudi  .'6  juin  1902,  à  9  heures  du  matin. 

Il  sera  pourvu  :  I.  Pour  le  clinicat  médical  :  A  la  nomination  de 
trois  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  quatre  chefs  de  clinique  ad¬ 
joints.  —  II.  Pour  le  clinicat  chirurgical  :  A  la  nomination  d’un 
chef  de  clinique  titulaire.  —  III.  Pour  le  clinicat  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  :  A  la  nomination  d'un  chef  de  clinique 
titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint.  —  IV.  Pour  le  clinicat 
des  maladies  des  voies  urinaires  :  A  la  nomination  d’un  chef  de 
clinique  adjoint.  —  V.  Pour  le  clinicat  obstétrical  :  A  la  nomina¬ 
tion  de  deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de  cli¬ 
nique  adjoints.  —  VI.  Pour  le  clinicat  chirurgical  infantile  :  A  la 
nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire.  — VII.  Pour  le  clinicat 
médical  des  maladies  infantiles  :  A  la  nomination  d’un  chef  de 
clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  19  juin  1902  (Le  regis¬ 
tre  d’inscription  sera  ouvert  tous  lesjours,  de  midi  à  3  heures). Ils 
auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  do  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  Tous  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’àge.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique 
sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  prosecteur 
ou  d’aide  d’anatomie.  Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser 
au  Secrétariat  delà  Faculté. 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations 
broncho-pulmonaires  par  l’hélénine. 

De  toutes  les  manifestations  grippales  si  fréquentes  en 
cette  saison,  celles  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
offrent  plus  de  dangers.  L’inflammation  des  premières  voies 
respiratoires  détermine  une  toux  rebelle  et  pénible,  et  est 
souvent  suivie  de  l’extension  de  l’infection  grippale  aux 
bronches  et  même  au  parenchyme  pulmonaire.  L’action  de 
l’hélénine  du  Dr  de  Korab,  qui  calme  la  toux,  qui  modifie  et 
diminue  l’expectoration,  qui  jouit  en  outre  d'un  pouvoir  mi- 
crobicide  bien  constaté,  sera  d’une  grande  utilité  dans  le 
traitement  curatif  de  la  grippe  et  dans  la  prophylaxie  de  ses 
complications  broncho-pulmonaires.  Ce  précieux  agent  thé¬ 
rapeutique,  qui  a  fait  brillamment  ses  preuves  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s’administre  à  la 
dose  de  3  à  5  globules  d’hélénine  du  Dr  de  Korab  par  jour. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  4  mai  au  samedi  10 
mai  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  990,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  374, illégitimes, 126.Total, 
500.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  360,  illégitimes,  130.  Total,  490. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  4  mai  au  samedi  10  mai  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  1029,  savoir:  541  hommes  et  488  femmes.  Les  décès  sont  dûs  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  2,  F.  5. 

T.  7.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  1  F.  3,  T.  4.  —Rougeole  :  M.  13,  F.  13,  T.  26.  —  Scarlatine  : 
M.  1,  F.  1,  T.  2. —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  6,  T.  8.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  14,  F.  11,  T.  25.  —Grippe  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 

T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  129,  F.  97,  T.  226.  — Tuberculose 
des  méninges:  M.  13,  F.  9,  T.  22.—  Autres  tuberculoses  :  M.  13, 

F.  6,  T.  19.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  32, 

T.  49.  —  Méningite  simple  :  M.  1 1.  F.  9.  T.  20.  —  ^Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  27.  F.  24,  T.  51. 
—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  39,  F.  39,  T.  78.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  8,  F.  7,  T.  15.  —  Bronchite  chronique  :  M.  13, 

F.  10,  T.  23.  —  Pneumonie  :  M.  29,  F.  12,  T.  4L— Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  4'.),  F.  46,  T.  95.  —  Diarrhée 
et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  M.  1,  F.  3,  T.  4  ;  autre  alimenta-  1 


tion  :  M.  16.  F.  20,  T.  36.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  4.  F.  0,  T.  4.  -  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  0.  F.  0, 
T.  0.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  6,  F.  3.  T.  9.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  111.  F.  13,  T.  32.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  i femmes)  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Septicémie 
puerpérale  Ifièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  I,  T.  1. 
—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  9,  F.  9,  T.  18.  —  Débilité  sénile  :  M.  17,  F.  31, 
T.  48  —  Morts  violentes  :  M.  13,  F.  11,  T.  24.  —  Suicides  :M.  7, 
F.  6,  T.  13.  — Autres  maladies  :  M.  57.  F.  52,  T.  109.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  13,  F.  7,  T.  20. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  57,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  19,  illégitimes.  9.  Total  : 
28.—  Sexe  féminin  :  légitimes,  17,  illégitimes,  12.  —  Total  :  29. 

Congrès  de  gynécologie  et  d’obstétrique.  —  La  quatrième 
session  du  Congrès  triennal  et  international  de  Gynécologie  et 
d’Obstétrique  se  tiendra  à  Rome  du  15  au  21  septembre  1902. 

Le  Congrès  universitaire  contre  l’alcoolisme  et  la  tuber¬ 
culose  s’est  ouvert  sous  la  présidence  de  M.  le  recteur  Perroud,  à 
Toulouse,  le  21  mai. 

L'Ecolf.  de  médecine  de  Tananarive.  —  Le  dernier  courrier 
nous  apporte  des  renseignements  intéressants  sur  la  situation  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Tananarive. 

Pendant  les  trois  premières  années,  par  suite  de  la  durée  obli¬ 
gatoire  des  études,  le  diplôme  n’a  pu  être  décerné  qu’à  quelques 
élèves  qui  avaient  antérieurement  suivi  des  cours  dans  les  établis¬ 
sements  des  Missions  étrangères.  C’est  ainsi  que  l’Ecole  n’a  pu 
fournir  que  deux  médecins  en  1897,  trois  en  1898,  cinq  en  1899  et 
cinq  en  l9Ü0.  En  1901.  les  premiers  élèves  entrés  àl’Ecoleayant 
terminé  leurs  études,  l'Ecole  fournit  enuneseule  fois  20  médecins. 

Enfin  en  1900,  1901  et  1902.  dix  médecins  indigènes,  pourvus 
de  diplômes  étrangers,  ont  obtenu  le  diplôme  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine.  Sur  ce  total  de  45  médecins  indigènes,  16  exercent  pour 
leur  compte  personnel  ;  les  29  autres  ont  été  nommés  médecins 
de  colonisation  et  sont  affectés  aux  divers  hôpitaux  ou  services 
Sanitaires  de  l’Inde. 

Concours  rouR  la  nomination  a  deux  places  de  pharmacien 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  Un  Concours  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  pharmacien  des  Hôpitaux  et  Hospi¬ 
ces  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  7  juillet  1902,  à  dix  heures 
du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Pharmacie  centrale  des  Hôpi¬ 
taux,  quai  de  la  Tournelle.  47.  Los  candidats  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  Secrétariat  général  de  1  Administration,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  depuis  le  lundi  9  juin  jusqu’au  samedi  21  du  même 
mois  inclusivement. 

Vénériens. — Un  hôpital  à  quarante  lits  a  été  construit  dans 
le  chef-lieu  du  coza  de  Duzdje  pour  les  personnes  atteintes  de  ma¬ 
ladies  secrètes.  L’inauguration  en  a  eu  lieu,  (lievue  médico-phar- 
maceutiqite  du  15  avril  1902). 

Tentative  de  viol  d’un  blennorrhagique.  — Jeudi  dernier, 
dans  la  soirée,  une  fillette  de  5  ans  jouait, place  Thiers,à  Honfleur’ 
lorsqu’un  jeune  homme  l’cmmenaavec  lui  sous  prétexte  de  lui  don¬ 
ner  des  bonbons.  Celui-ci  la  conduisit  derrière  l’église  Saint-Léo¬ 
nard  et  en  abusa.  L’enfant  ne  dit  rien  à  ses  parents  et  ce  n’est  que 
le  lendemain  qu’elle  en  parla  se  trouvant  malade.  On  la  conduisit 
chez  un  médecin  qui  constata  les  faits  et  reconnut  en  outre  qu’elle 
était  atteinte  d’une  maladie  qui  lui  avait  été  communiquée  par  cet 
ignoble  personnage  qu’on  recherche  sans  grandes  chances  de  le  re¬ 
trouver, la  fillette  n’ayant  pu  en  donner  le  signalement.  Finalement, 
il  a  été  condamné  à  un  an  de  prison.  Défenseur  :  M.  Roger.  Le 
public  a  accueilli  le  verdict  par  des  cris  et  des  sifflets.  En  effet,  le 
jury  en  a  acquitté  de  plus  coupables.  (Bonhomme norm .  du  22  mai). 

Cet  ignoble  personnage  a  peut-être  agi  sous  l’influence 
d'un  préjugé  absurde  très  répandu  d'après  lequel  on  est 
guéri  d’une  chaudepisse  si  l’on  peut  avoir  des  rapports  avec 
une  vierge. 

Un  électeur  centenaire.  —  A  Lastic,  arrondissement  de 
Saint-Flour,  le  jour  des  élections  législatives,  un  centenaire  du 
village  de  Labastide,  M.  Antoine  Durand,  âgé  de  cent  deux  ans, 
s’est  rendu  à  pied  au  scrutin,  malgré  la  pluie  torrentielle  qui  tom¬ 
bait  alors. 

Empoisonnement  par  l’arsenic.  —  On  nous  écrit  d’Avignon 
que  M.  Fernand  Robinet,  directeur  de  l’entreprise  des  pompes  fu¬ 
nèbres,  vient  de  succomber  dans  des  circonstances  extraordinaires. 
Il  y  a  quatre  mois,  il  lit  peindri  -  chaml  <  à  coucher  genre  art 
nouveau  et  on  attribue  sa  mort  aune  intoxication  par  l'arsenic.  Ce 
n'est  que  lorsque  les  symptômes  d’empoisonnement  se  sont  mani¬ 
festés  d’une  façon  péremptoire  qu'il  a  été  traité  en  conséquence. 
Mais  il  était  trop  tard.  Il  a  succombé  aux  efforts  occasionnés  par  les 
vomissements  que  provoquaient  des  doses  de  magnésie. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


KcOLF.  SUPERIEURE  l'E  l'HARMACIF.  —  lia  CI l  VS iOII  fini  il  II  igll  V,  — - 
M.  L.  Guignard,  professeur,  membre  de  l'Institut,  fera  sa  pro¬ 
chaine  excursion  le  dimanche  25  mai  1902  à  Chantilly. Rendez-vous 
à  la  gare  du  Nord  à  8.  h.  45  pour  le  train  partant  de  Paris  à  9  h.  03 
pour  la  station  d’Orry-la-Ville. 

Mort  tragique  d’un  médecin.  —  A  bord  delà  Ville  d'Alger , 
le  médecin  du  paquebot,  M.  le  1>  Perduollat, manipulait  un  tube 
d’oxygène  qu’il  se  proposait  d’utiliser  pour  donner  des  soins  aux 
passagers,  lorsque  tout  à  coup,  sans  qu’on  ait  pu  en 'savoir  la 
cause,  une  explosion  se  produisit.  Notre  malheureux  confrère  a 
succombé  trois  heures  après  une  douloureuse  agonie.  (Gazelle  îles 
hôpitaux  de  Toulouse,  17  mars  1902.) 

Nécrologie.  —  Le  Limousin  medical  d’avril  nous  apprend  la 
mort  du  Dr  Butaud,  de  Bourganenf.  Il  était  fils  de  médecin  et 
laisse  un  fils  médecin,  également  installé  à  Bourganeuf. 

Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  Dr  de 
Fourmestreaux,  de  Versailles,  médecin  de  l’IIôpital  et  du  Lycée, 
conseiller  général  de  Seine-et-Oise.  M.  de  Fourmestreaux  jouissait 
d’une  grande  considération  dans  cotte  ville.  Très  aimé  et  très 
estimé  de  ses  confrères,  il  avait  été  président  de  l’Union  des  Syn- 


Renson.  de  Monthernié  (Ardennes),  de  M.le  D1' Albert  Bodiiaert, 
fils  du  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Gand  et  collabo¬ 
rateur  de  notre  confrère  le  Janus. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

Barié  (Ernest)  —  L’exploration  clinique  dés  oreillettes.  In-8° 

de  8  pages.  Prix  :  0  fr.75,  pour  nos  abonnés  .  0  fr.  50 

Marandon  de  Montyel  (E.l.  —  Contribution  à  l’étude  des 
réactions  de  la  peau  chez  les  aliénés.  In-8°  de  22  pages.  Prix  : 

0  fr.  75,  pour  nos  abonnés .  0  fr.  50 

Via.  Grande  hystérie  (datant  de  vingt-cinq  ans)  avec  crises 
paroxystiques,  fugues  ambulatoires,  hémianesthésie.  In-8°  de  14 

pages.  Prix  :  0  fr.  75,  pour  nos  abonnés . 0  fr.  50 

Librairie  PLON 
»,  rue  Garancière. 

Plicque  (A.).  —  Précis  populaire  d’hygiène  pratique.  In-16  de 

158 pages.  Prix . .  2fr. 

Librairie  M  ASSON 
120,  boulevard  Saint-Germain 
Audebert.  —  La  rachi-cocaïnisation  considérée  comme  mé¬ 
thode  de  provocation  de  l’accouchement.  In-16  de  4  pages.  Ex¬ 
trait  de  la  Gazelle  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie. 

Audebert.  —  Action  des  injections  sous-arachnoïdiennes  de 
cocaïne  sur  la  contractilité  utérine.  (Nouvelles  recherches  expé¬ 
rimentales!.  In-8°de  1 U  pages.  Toulouse,  1901. 

Audebert.  —  Notes  d’obstétrique  clinique  et  expérimentale. 
In-8°de  24  pages.  Toulouse  1901 . 


Edebohyls.  —  Migrated  ovarian  and  paravarian  tumor.  In-8» 
de  60  pages. 

Frumerie  (de).  —  Le  massage  pour  tous  ;  indications  et  techni- 
que  du  massage  général  avec  24  figures  démonstratives.  Prix.  1  fr. 

Guentcheff.  —  Etude  sur  les  souris  articulaires.  Iu-8°  de  38 
pages.  Thèse  de  doctorat,  Genève  1901. 

Lalesque  (F.)  —  La  suraération  en  cure  libre.  In-8°  de  18  pa¬ 
ges,  Bordeaux  1902. 

Leduc.  —  Emploi  du  vide  de  Geissler  pour  la  production  des 
rayons  chimiques.  In-8°  de  10  pages.  Extrait  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Nantes. 

Leduc.  —  Courbe  d’ascension  thermométrique  et  calorimétrie 
clinique.  Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Nantes. 

Leduc.  —  Opération  du  phimosis  par  le  galvanocautôre.  In-80 
de  4  pages.  Extrait  de  V Electricité  médicale  expérimentale  et  cli¬ 
nique. 

Leduc.  —  Cytogenèse  expérimentale.  In-8°  de  8  pages.  Extrait 
de  la  Gazette  Médicale  de  Nantes. 

Leduc.  —  Etudes  expérimentales  sur  la  diffusion  et  leurs  con¬ 
séquences  biologiques.  In  8°  de  10  pages.  Extrait  de  la  Gazette 
médicale  de  Nantes. 

Leduc..  —  De  la  méthode  des  aspirations  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  du  larynx.  In-8°  de  8  pages.  Extrait  de  la  Gazette 
médicale  de  Nantes. 

Leduc.  —  Traitement  des  affections  gynécologiques  par  le 
nouet  médicamenteux.  In-8°  de  8  pages.  Extrait  de  la  Gazette 
médicale  de  Nantes. 

Leduc.  —  De  l'utilité  et  de  la  forme  du  traitement  spécifique 
de  l'ataxie  locomotrice.  In-8°  de  4  pages.  Extrait  des  Comptes 
rendus  de  i  Associai  but  française  pour  l' avancement  dessriences. 

FA.MILLIî  désireuse  d'avoir  voisinage  médecin  loue¬ 
rait  grande  habitation  meublée  ou  non,  pleine  campagne, 
vaste  parc,  4:0  m.  altitude,  sapins,  12  kil. ,  ville  impor¬ 
tante  de  l’Est,  à  médecin  prenant  pensionnaires,  cure 
d’air,  neurasthénie,  etc.  Somme  fixe  pour  soins  à  don¬ 
ner  à  une  malade.  Détails  bureau  du  journal. 
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1MIT1S1E,  BKONGDI  l'E,  GA  i'AlUitiES  -  L'Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait ,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SA  V'OiN  DENTIFRICE  V1GIE11,  anusep uque  pour  l’entre¬ 
tien  desdents,  des  gencives  et  dns  muqueuses  de  la  bouche. 
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Fêtes  du  Centenaire. 

Nous  avons  rais,  au  fur  et  à  mesure  (1),  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  trais  les  documents  relatifs  à  l’organisa¬ 
tion  des  Fêtes  du  Centenaire  de  l'Internat  des  Hôpitaux 
de  Paris,  désiféux  d’attirer  l’attention  sur  elles  et  de  con¬ 
tribuer,  même  pour  la  part  la  plus  modeste,  à  leur  suc¬ 
cès.  Car  nous  estimions  qu'il  s’agissaitlà  surtout  de  ren¬ 
dre  hommage  à  une  institution  —  le  concours  —  qui. 
-en  dépit  de  quelques  erreurs,  très  rares  du  reste,  a  ren¬ 
du  des  services  nombreux  et  incontestables  aux  Malades, 
à  la  Science,  et  à  l'Assistance  Publique.  C’est  une  ins¬ 
titution  démocratique  par  excellence,  qui  offre  à  tous  les 
étudiants  intelligents,  laborieux  et  indépendants  le 
moyen  le  plus  honorable,  le  plus  digne  do  perfectionner 
leur  instruction  professionnelle,  de  se  préparer  à  soute¬ 
nir  la  lutte  pour  les  fonctions  les  plus  élevées  de  la  pro¬ 
fession  médicale.  Et,  par  l’émulation  quelle  provoque, 
elle  ne  sert  pas  seulement  aux  heureux  concurrents, 
mais  encore  à  une  proportion  notable  d'étudiants  qui, 
en  vue  de  co  concours,  travaillent  ardemment  :  si  le 
succès  n’apas  couronné  leurs  efforts, leurs  connaissances 
ne  s  on  sont  pas  moins  accrues  considérablement  au 
grand  bénéfice  des  malades  auxquels  ils  donneront  leurs 
soins. 

Il  y  a  plus.  L’internat  contribue  à  l’éducation  des  exter¬ 
nes,  des  étudiants,  qui,  pour  des  raisons  particulières, 
ne  peuvent  prolonger  leurs  études  en  vue  du  concours 
et  ont  hâte  d’exercer  leur  profession,  de  mettre  fin  aux 
sacrifices  de  leurs  familles.  Sous  des  formes  diverses, 
ceux-là  enfin  ont  tiré  profit  de  l'internat  :  examen  des 
malades,  prise  des  observations,  rédaction  de  la  thèse, 
etc.  En  résumé,  l’internat  —  abstraction  faite  des  servi¬ 
ces  directs  aux  malades,  aux  chefs  de  services,  e  est-a- 
diiv  encore  aux  malades,  et  des  travaux  scientifiques  — , 
Contribue  chaque  jour,  sans  relâche,  à  l’éducation  pro¬ 
fessionnelle  de  la  plupart  des  médecins. 

Nous  n'avons  pas  h  insister.  Les  orateurs,  dont  nous 
allons  reproduire  les  discours,  remarquables  à  des  titres 
divers,  pleins  de  conseils  judicieux  et  de  considérations 
élevées,  abondants  en  documents  historiques,  ont  mieux 

.  (1)  Y oir .  Proqrès.  médical,  1901,  tome  XIII,  page  87  et  286  ; 
tome  XIV,  pages  55  et  496  ;  1902,  pages  108,  126,  143. 


capsule  surrénale,  par  Prévost  (c.r.  de  Mmo  Edward, s-Pilliet).— 
Académie  de  Médecine  :  Fièvre  aphteuse  chez  l’enfant,  par  Jo- 
sias  ;  Application  chirurgicale  de  fendodioscopie  buccale,  par  ' 
Rémy  et  lîouehacourt  ;  Courte  durée  de  l’immunité  vaccinale  en 
Tunisie,  par  Schoull  ;  Résection  du  genou  dans  les  tumeurs  -, 
blanches, par  Delagenicre  (rapport  do  Lucas- Champioflnière);  Ané-  * 
vrismc.de  l’artère  poplitée  droite,  par  Richelot  (<;.  r.  de  Plicque). 

—  Société  de  Médecine  de  Paris:  Parasyphilis,  par  Christian. — ■ 
Varia  :  Association  française  |...ur  l'avaia-emeui  ,les  Sciences  : 
Honoraires  médicaux  ;  Le  record  de  l'insalubrité  :  danger  des 
cimetières. —  Formules.— Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  —  Thérapeutique:  Traitement  médica- 
menieiix  des  bronchites  chroniques  ci  de  la  luhere-ulosc  par 
l’iielénine  créosotée.  -  Nouvelles,  -  -  Bulletin  bibliogra- 
phiqije. 


dit  ce  qu’il  y  avait  à  dire  que  nous  ne  saurions  le  faire  et 
nous  nous  empressons  de  leur  céder  la  parole. 

PREMIÈRE  JOURNÉE  :  24  MAI 

La  première  journée  —  samedi  24  mai  —  comprenait 
une  séance  solennelle  et  un  banquet.  La  séance  solen¬ 
nelle  a  eu  lieu  à  deux  heures  dans  la  salle  des  fêtes  du 
Troeadéro.  L’assistance  se  composait  de  plus  de  1500 
internes  anciens  ou  en  exercice  et  de  nombreux  invités, 
parmi  lesquels  beaucoup  de  dames  et  une  délégation  des 
surveillantes  des  hôpitaux  ayant  à  leur  tète  les  deux  Lé¬ 
gionnaires.  Elle  était  présidée  par  M.  Waldeck-Rousseau, 
président  du  conseil  des  ministres.  Après  l’ouverture  de 
Lohengrin,  jouée  par  la  musique  de  lu  Garde  républi¬ 
caine,  M.  Waldeck-Rousseau  a  ouvert  la  séance,  et  donné 
immédiatement  la  parole  au  président  du  Comité,  M.  le 
professeur  Brouardel,  qui  s’est  exprimé  en  ces  termes. 

Discours  de  M.  P,  Brouardel.  président  du  Comité  du 
Centenaire. 

.Un  de  vos  préeédécesseurs,  Chaptal,  ministre  de  l'Intérieur 
pendant  le-Consulat,  par  surcroît  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Montpellier,  a  placé,  en  1801,  sous  la  direction  . 
de  votre  département  le  service  médical  des  hôpitaux  de 
Paris.  Pendant  un  siècle,  aucun  nuage  n’a  troublé  les  rela¬ 
tions  des  internes  des  hôpitaux  de  P,aris  avec  leurs  chefs, 
les  Ministres  de  l’Intérieur  des  différents  régimes  qui  se 
sont  succédé  en  France. 

L’accord  a  été  constant  ;  les  esprits  chagrins  ont  parfois 
prétendu  qu'une  indifférence  un  peu- trop  habituelle  du  pou¬ 
voir  central  expliquait,  par  l’absencé  de  contact,  cette  har¬ 
monie  séculaire.  Si  cette  critique  a  pu  être  vraie,  elle  ne  l’est 
plus.  Votre  présence  à  cette  solennité  répond,  Monsieur  le 
Président,  à  cette  allégation,  nous  la  considérons  comme 
une  légende. 

Monsieur  le  Président  de  la  République,  retenu  loin  de  la 
France  par  les  devoirs  de  sa  Magistrature,  nfa  charge  d'ex¬ 
primer  son  vif  regret  de  ne  pouvoir  assister  à  la  célébration 
de  notre  Centenaire.  Il  a  bien  voulu  me  rappeler  les  liens  an¬ 
ciens  qui  unissent  un  membre  de  sa  famille  au  corps  médi¬ 
cal  et  ceux  tout  modernes  qui  se  sont  établis  pour  l'un  d  eux 
avec  l’Internat  lni-même. 

Monsieur  le  Président  de  la  République  nous  a  fait  l'hon¬ 
neur  de  se  faire  représenter  à  cette  cérémonie,  nous  lui  ex¬ 
primons  notre  reconnaissance. 
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Le  Conseil  Municipal  a  tenu  à  nous  apporter  le  témoignage 
de  sa  sympathie. 

.  Nous  avons  donc  la  faveur  des  pouvoirs  publics  :  par  une 
exception  rare,  nous  n'en  userons  pas  pour  solliciter  quel¬ 
que  réforme.  Aucun  de  mes  collègues  ne  m’a  demandé  de 
faire  valoir  la  moindre  revendication. 

Lorsque  nous  vous  avons  prié  de  présider  cette  fête,  pas 
un  seul  sentiment  égoïste  n’est  venu  à  notre  pensée.  Mais 
nous  nous  sommes  rappelé  l’intérêt  que  vous  portez  aux  cho¬ 
ses  de  la  médecine,  à  la  santé  publique,  à  la  lutte  contre 
la  tuberculose  ;  vous  aimez  notre  profession,  vous  avez  con¬ 
fiance  dans  son  action  et  nous  avons  espéré  qu’il  ne  vous 
déplairait  pas  de  vous  trouver  en  présence  de  nos  anciens 
dont  la  vie  a  été  un  long  labeur,  un  long  dévouement  aux 
malades  et  à  la  médecine  publique  et  de  nos  jeunes  collè¬ 
gues  qui  entrent  dans  l’exercice  de  leur  profession  ayant 
devant  les  yeux,  comme  idéal,  le  soulagement  de  leurs  con¬ 
citoyens  par  la  bonté  et  par  la  science. 

Vous  avez  pensé,  Monsieur  le  Président,  que  le  gouverne¬ 
ment  ne  pouvait  rester  étranger  à  cettefête  qui  consacre  un 
siècle  de  services  rendus  à  la  France  par  les  internes  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  et  vous  avez  bien  voulu  ve¬ 
nir  nous  le  dire  ;  nous  vous  en  remercions. 

Mes  chers  Camarades, 

Depuis  sept  ans,  nous  avons  célébré  bien  des  centenaires  : 
Institut,  Ecole  polytechnique,  Ecole  normale,  etc.  Chacune 
de  ces  grandes  institutions  a  eu  une  éclosion  bruyante,' les 
lois  ont  sanctionné  leur  existence,  les  gouvernements  qui  se 
sont  succédé  ont  aidé  à  les  mettre  au  monde,  les  idées  poli¬ 
tiques  régnantes  ont,  à  certaines  périodes,  modifié  leur  or¬ 
ganisation  ;  les  orateurs  qui  ont  rendu  hommage  à  leur  vie 
séculaire  ont  puisé  leurs  inspirations  les  plus  éloquentes 
dans  les  idées  politiques  qui  avaient  dominé  leurs  créateurs 
eu  qui  avaient  présidé  à  leur  évolution. 

L’Internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  n’a  pas  ces 
illustres  origines,  il  n’a  jamais  provoqué  de  débats  dans  le 
sein  des  parlements  ;  je  crois  bien  que  c’est  la  première  fois 
que  son  histoire  sera  exposée  en  public. 

Nos  origines  sont  très  modestes.  Le  4  ventôse  an  X  (25 
février  1802),  les  citoyens  Gastaldy,  Deschamps,  Thauraux, 
Pelletan,  Cullerier  et  Thouret  rédigèrent  deux  articles  de 
règlement  sur  le  Service  de  santé  des  hôpitaux  de  Paris.  Ils 
créaient  l'Externat  et  l'Internat,  ils  fixaient  la  durée  des  fonc¬ 
tions,  leur  nature,  établissaient  le  recrutement  par  le  con¬ 
cours.  Depuis  un  siècle  ces  deux  articles  de  règlement  n’ont 
pas  subi  de  changement  notable. 

Les  membres  du  Conseil  des  hôpitaux  qui  les  ont  libellés 
ne  les  ont  entourés  d’aucun  considérant  ;  ils  ont  pensé  que 
cela  était  inutile,  des  travaux  antérieurs  en  avaient  spécifié 
la  nécessité,  la  conception  n’est  pas  sortie  subitement  tout 
armée  des  cerveaux  de  nos  créateurs,  elle  a  été  précédée  par 
une  incubation  qui  a  duré  plus  de  dix  ans. 

Avant  1802,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sous  des  noms  et 
des  formes  variés,  les  médecins  et  chirurgiens  étaient  aidés 
dans  leurs  fonctions  par  des .compagnons,  par  des  aspirants 
à  la  maîtrise  ;  ils  les  choisissaient  eux-mêmes  sans  concours. 
On  protestait  contre  un  état  de  choses  dont  je  n’ai  pas  à  mon¬ 
trer  les  vices.  La  Société  Royale  de  médecine  de  France  dès 
1788,  des  mémoires  de  Vicq-d'Azyr  en  1790,  de  Thouret  en 
1797,  avaient  demandé  que  des  élèves  en  médecine  fussent 
internes  dans  les  hôpitaux.  Mais  tous  ces  projets  ne  purent 
aboutir  que  lorsque  les  différents  hôpitaux  de  la  capitale, 
qui  avaient  jusqu’en  1800  une  administration  autonome,  fu¬ 
rent  soumis  à  une  réglementation  uniforme . 

Le  5  ventôse  an  IX,  le  Préfet  de  la  Seine,  Frochot,  présidait 
la  première  séance  du  Conseil  général  des  hospices  ;  il  appe¬ 
lait  son  attention  sur  la  nécessité  de  réformer  le  mode  «  de 
nomination  des  élèves  dont  la  forme,  disait-il,  est  actuellement 
tout  arbitraire  et  peu  propre  à  encourager  de  jeunes  élèves.» 

Quelques  mois  plus  tard  ces  vœux  étaient  réalisés,  l'Ex¬ 
ternat  et  l  lnternat  étaient  créés.  Les  concours  étaient  ins¬ 
titués.  La  durée  des  fonctions  était  fixée  à  trois  ans  pour 
l'Externat,  à  quatre  ans  pour  l’Internat. 

Le  but  visé  par  le  Conseil  général  des  hospices  était  bien 


précis.  Il  voulait  que,  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit  les 
malades  et  les  blessés  pussent  recevoir  les  soins  qui  leur 
sont  nécessaires.  Il  pensait  qu’en  confiant  cette  surveillance 
au  dévouement  de  jeunes  .gens  instruits,  il  plaçait  les  mala¬ 
des  des  hôpitaux  dans  les  conditions  les  meilleures.  Depuis 
lors,  il  s’est  écoulé  un  siècle,  le  temps  a  montré  que  la  con¬ 
fiance  qui  nous  était  faite  était  bien  placée. 

Mais,  Messieurs,  vous  avez  su  donner  à  votre  institution 
une  nouvelle  valeur.  Dans  les  mémoires  de  Fourcroy,  de 
Vicq-d’Azyr,  de  Thouret,  un  autre  aspect  de  la  question  est 
indiqué  d’une  façon  d’ailleurs  assez  vague.  La  Commission 
se  déclare  convaincue  que  c’est  dans  les  hospices,  en  y  pre¬ 
nant  une  part  active  au  traitement  des  malades,  que  s’ac¬ 
quièrent  les  connaissances  en  l’art  de  guérir. 

En  faisant  du  concours  le  mode  de  recrutement  des  inter¬ 
nes  des  hôpitaux,  nos  créateurs  ont  assuré  la  fortune  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  élevé  le  niveau  de  l’exercice 
professionnel  en  France. 

Les  raisons  de  ce  succès  sont  multiples.  L’ardeur  des  con¬ 
currents  a  fait  de  ce  concours  l'un  des  plus  difficiles  de  ceux 
qui  se  trouvent  placés  à  l'entrée' des  diverses  carrières.  Il  est 
rare  que  l'on  figure  sur  la  liste  des  heureux  avant  la  cin¬ 
quième  année  d’études  médicales  ;  la  préparation  exige  un 
entraînement  acharné  de  deux  et  plus  souvent  de  trois  an¬ 
nées.  L’effort  profite  non  pas  seulement  à  ceux  qui  ont  la 
joie  d’être  nommés,  mais  à  ceux,  trois  ou  quatre  fois  plus 
nombreux,  qui,  malheureux  dans  les  épreuves  du  concours, 
n’ont  pu  atteindre  le  but  ;  mais  cet  effort,  aucun  ne  l'aurait 
fait  s’il  avait  dépendu  de  la  bonne  volonté,  de  la  faveur  d’un 
chef  de  service  de  donner  la  place  ambitionnée. 

Ce  concours  présente,  avec  ceux  qu’on  lui  a  souvent  com¬ 
paré,  des  différences  qui  en  font  une  création  sans  analogie 
avec  toute  autre  organisation  en  France  ou  à  l’Etranger. 

Une  fois  nommé,  l'interne  choisit  ses  chefs,  il  peut  en  toute 
liberté  développer  son  instruction  dans  le  sens  de  ses  apti¬ 
tudes,  il  consent  à  rester  élève  pendant  quatre  ans.  A  l'étran¬ 
ger,  avez-vous  quelque  chose  d’analogue  ?  En  Angleterre, 
les  fonctions  similaires  sont  remplies  par  de  jeunes  doc¬ 
teurs  qui  peuvent  être  méritants,  ou  du  moins  qui  le  parais¬ 
sent  auxyeux  des  Conseils  d’administration  qui  les  nomment. 
Ils  restent  en  exercice  jusqu’au  jour  où  ils  croient  avoir  as¬ 
suré  leur  situation  professionnelle,  peu  d’entre  eux  quittent 
la  ville  dans  laquelle  ils  ont  été  docteurs,  résidant  dans  tel 
ou  tel  hôpital. 

En  Allemagne,  le  professeur  choisit  son  ou  ses  assistants, 
ceux-ci  lui  doivent  tout.  Ils  sont  ses  seconds  pendant  quelques 
années,  collaborant  assez  souvent  d’une  façon  anonyme  à  ses 
travaux  et  en  sont  récompensés  lorsque  le  professeur  peut 
leur  trouver  une  place  de  privat-doeent  dans  quelque  uni¬ 
versité  de  deuxième  ou  troisième  ordre  en  Allemagne  ou  à 
l’étranger. 

Vous,  au  contraire,  vous  êtes  pendant  chaque  année  atta¬ 
chés  au  service  du  chef  que  vous  avez  choisi.  Vous  n’êtes  la 
chose  de  personne  ;  il  est  bien  rare  que  pendant  ces  quaire 
années  des  liens  d’une  solide  affection  ne  vous  unissent  pas 
à  la  plupart  de  vos  maîtres.  Quand  on  a  vécu  tous  les  jours 
d’une  même  vie  de  travail,  quand  on  a  eu  les  mêmes  préoc¬ 
cupations,  il  s'établit  des  relations  qui  ne  se  rompent  ja¬ 
mais,  vous  appartenez  à  notre  famille  intellectuelle.  On  nous 
a  même  parfois  reproché  de  vous  trop  aimer  :  je  ne  sais  si 
cela  aies  inconvénients  que  l’on  a  signalés,  mais  je  sais  quels 
avantages  cette  amitié  a  pour  l'élève  et  quels  avantages  sur¬ 
tout  y  trouve  le  chef  de  service.  Il  vous  emprunte  une  part 
de  votre  ardeur  juvénile,  il  est  forcé,  pour  ne  pas  paraître 
avoir  trop  vieilli,  de  renouveler  à  votre  contact  son  bagage 
scientifique. 

Un  autre  caractère  donne  à  l'Internat  des  hôpitaux  une  phy* 
sionomie  tout  à  fait  personnelle.  Lorsque  dans  les  autres 
professions,  le  concours  se  trouve  à  l'entrée  de  la  carrière, 
Félu  reçoit  à  la  sortie  des  écoles  une  place  d’ingénieur,  d’of¬ 
ficier,  de  professeur.  Dans  notre  organisation,  au  contraire 
1  élu  ne  trouve,  à  l'expiration  des  quatre  années,  aucune  sanc¬ 
tion  à  ses  efforts. 

Il  est  l’égal  de  tous  les  autres  docteurs,  il  lui  faut  de  haute 
lutte  conquérir  sa  place  dans  la  corporation.  Qui  de  nouS 
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n’a  eu  ce  sentiment  du  néant  qui  un  matin  succède  subite¬ 
ment  à  la  vie  active  de  l’internat  ?  Nul  d'entre  nous  n’a  oublié 
ce  jour  où  cesse  toute  obligation  hospitalière,  où  on  n’a  plus 
la  responsabilité  de  ses  malades,  le  vide  est  fait,  et  chacun 
se  demande  que  devenir  ? 

Mes  chers  Camarades,  peut-être  ce  cruel  isolement  qui 
succède  à  la  vie  en  commun  de  la  Salle  de  garde,  à  son  in¬ 
timité,  aux  affectueux  entretiens  avec  le  chef  de  service  et 
avec  nos  compagnons  de  service,  est-il  la  cause  principa¬ 
le  du  succès  de  l’institution  de  l’Internat.  Dans  les  autres 
carrières  qui  ouvrent  une  école  par  le  concours,  une  place 
attend  l’élève  à  la  sortie.  Le  travail  effectué  au  moment  de 
l’entrée  et  pendant  la  durée  des  études  règle  l'avenir,  des 
lois  minutieusement  libellées  prévoient  l’avancement.  Un 
nouvel  effort  semble  presque  inutile. 

Pour  nous,  le  jour  où  nous  sortons  de  l’Internat,  la  lutte 
recommence. 

Les  uns  entrent  dans  ce  que  nous  appelons,  non  sans 
quelque  ironie,  la  carrière  des  concours  ;  pendant  dix  ans 
encore  les  épreuves  succéderont  aux  épreuves.  Il  y  a  là, 
Messieurs,  une  période  de  stérilisation  qui  n’est  pas  le  fait 
de  l’Internat,  mais  dont  les  anciens  internes  sont  les  victi¬ 
mes  et  à  laquelle  il  vous  appartiendra  de  porter  remède  en 
ne  vous  laissant  pas  obnubiler  par  cet  objectif  hypnotisant. 

D’autres  retournent  dans  leurs  pays  d’origine,  y  appor¬ 
tent  les  nouvelles  pratiques  delà  médecine,  les  popularisent 
et  occupent  bientôt  la  place  que  leurs  efforts  antérieurs  leur 
réservent. 

Une  telle  institution  a  produit  des  cliniciens  qui  ont  assu¬ 
ré  dans  le  monde  entier  la  réputation  de  l’Ecole  de  Paris. 
La  tradition  et  les  convenances  ne  me  permettent  de  citer 
que  les  noms  de  ceux  qui  ont  disparu.  Mais  nous  pouvons 
nous  enorgueillir  de  compter  parmi  nos  ancêtres  en  méde¬ 
cine  :  Chôme!  1809,  Cruveilher  181 1,  Rayer  1813,  Bouillaud 
1818, Andral, Bazin  1828, Grisolle  1831,  Hardy  1832,Béliier  1833, 
Tardieu  1838,  Potain,  Charcot,  Vulpian,  1848  ;  en  chirurgie  : 
Marjolin  1803,  Lisfranc  1809,  Jobert  1821, Denonvilliers  1830, 
Nélaton  1831,  Gosselin  1835,  Richet  1839,  Broca  1844,  Trélat 
1848  ;  en  obstétrique  :  Baudelocque,  Antoine  Dubois  1817, 
Danyau  1826,  Tarnier  1852. 

Mais  il  n’est  pas  sorti  de  l’Internat  que  des  cliniciens,  et 
nous  sommes  fiers  de  pouvoir  revendiquer  comme  nôtres  : 
des  physiologistes  comme  Magendie  1803,  Claude  Bernard 
1839,  des  professeurs  d’histoire  naturelle  comme  de  Lacaze- 
Duthiers  1846,  Bâillon  1853,  des  hygiénistes  comme  Fauvel 
1835,  Bgrgeron.  1840,  et  des  philosophes  comme  Littré  1826. 

Messieurs,  ' voilà  vos  ancêtres,  ceux-là  ont  été  illustres, 
mais  tous  ont  fait  leur  devoir  et  ce  ne  sont  pas  toujours  les 
plus  modestes  qui  ont  rendu  le  moins  de  services. 

Mes  chers  Camarades,  voilà  le  passé,  que  sera  l’avenir? 
Administrativement, l’Internat  est  resté  immuable  ;  scienti¬ 
fiquement, il  a  marché  avec  son  temps,  et  les  quelques  noms 
que  je  viens  d'évoquer  marquent  les  dates  auxquelles  la 
science  médicale  a  pénétré  dans  des  champs  jusque-là  inex¬ 
plorés. 

Vous  assistez,  Messieurs,  à  la  plus  grandedes  révolutions 
médicales -.jamais,  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  la 
médecine  n’a  subi  une  transformation  comparable  à  celle 
qui  s’est  accomplie  depuis  vingt-cinq  ans,  depuis  Pasteur. 

Le  terrain  sur  lequel  se  développe  votre  activité  se  dépla¬ 
ce  ou  plutôt  s'élargit.  Pardonnez-moi  de  vous  donner  des 
conseils,  vous  savez  peut-être  que  la  vieillesse  aime  à  se 
livrer  à  cet  exercice  innocent,  et  d’ailleurs  si  je  me  trompe 
dans  mes  pronostics,  ce  sera  là  un  accident  qui  ne  sera  pas 
le  premier  dans  ma  carrière. 

Ne  voyez  pas  dans  les  places  de  médecins  des  hôpitaux, 
de  professeurs  de  Faculté,  l’unique  couronnement  de  vos 
efforts.  Actuellement, l’encombre  ment  est  tel  que  vous  n’ar- 
rivez  à  donner  la  mesure  de  votre  valeur  qu’à  cinquante 
ens,  à  un  âge  où  les  initiatives  hardies,  où  la  puissance  de 
travail  sont  déjà  singulièrement  atténuées. 

Ayez  plus  de  confiance  en  vous.  De  nouveaux  horizons  se 
Présentent  à  vous.  La  France  possède  actuellement  de  vas¬ 
tes  colonies.  Leur  pathologie  est  à  peine  entrevue.  Des  | 
Maladies  aussi  fréquentes  que  la  coqueluche,  que  la  dysen-  ! 


terie,  ont  des  noms  qui  ne  figurent  même  pas  encore  dans 
les  Traités  de  médecine  les  plus  modernes.  Les  maladies 
du  Tonkin,  du  Sénégal,  de  Madagascar,  diffèrent  entre  elles 
autant  qu  elles  diffèrent  de  celles  de  la  métropole  ;  laisserez- 
vous  faire  toute  cette  .pathologie  par  nos  rivaux  scientifi¬ 
ques,  les  Allemands  et  les  Anglais  ?  Grâce  aux  échanges 
incessants,  nous  portons  aux  colonies  les  maladies  de  notre 
patrie,  nous  recevons  en  échange  et  peut-être  plus  nom¬ 
breuses  celles  qui  leur  sont  propres.  L’exercice  de  la  Méde¬ 
cine  lui -même,  en  France,  s’est  transformé.  Jusqu’il  y  a 
vingt-cinq  ans,  elle  était  presque  exclusivement  familiale  et 
curative,  elle  est  devenue  essentiellement  préservatrice; 
depuis  que,  grâce  à  la  grande  presse,  le  peuple  a  connu  les 
travaux  de  Pasteur,  a  su  qu’il  était  des  maladies  évitables, 
et  que  celles-ci  étaient  les  plus  meurtrières,  il  a  demandé 
que  l’organisation  sociale  de  la  médecine  lui  permît  de  béné¬ 
ficier  de  ces  conquêtes.  Vous  êtes  les  héritiers  des  grands 
hommes  dont  j'ai  évoqué  les  noms,  vous  ne  laisserez  pas  à 
d’autres  le  soin  de  faire  porter  tous  leurs  fruits  à  leurs  dé¬ 
couvertes  scientifiques. 

Ne  vous  confinez  pas  dans  la  voie  étroite  des  concours, 
élargissez  votre  action,  vivez  dans  votre  temps,  au  grand 
bénéfice  de  la  science  et  de  la  patrie. 

Mes  jeunes  Camarades, 

C’est  avec  joie  que  nous  saluons  votre  arrivée  parmi  nous, 
nous  savons  que  nous  devons  être  poussés  par  de  plus 
ardents  pour  continuer  nos  efforts.  Soyez  ces  ardents.  Vous 
êtes  nés  à  la  science  alors  que  l’outillage  scientifique,  alors 
que  les  laboratoires  étaient  créés.  Vous  abordez  les  recher¬ 
ches  avec  des  armes  dont  nous  avons  été  privés  et  dont 
ma  génération  ne  saurait  plus  se  servir. 

Vous  ferez  plus  et  mieux  que  vos  anciens,  et  dans  un  siè¬ 
cle,  celui  à  qui  sera  imposé  le  périlleux  honneur  de  parler 
au  nom  de  l’Internat  trouvera  dans  nos  annales  quelques- 
uns  de  vos  noms  qu’il  pourra,  lui  aussi,  citer  comme  un 
honneur  pour  nous,  pour  la  patrie  et  pour  l’humanité. 

Discours  de  M.  Mourier.  directeur  de  I  Assistance 
publique. 

Monsieur  le  Président  du  Conseil, 

Mesdames, 

Messieurs, 

Pour  prendre  la  parole  à  mon  tour,  à  l'occasion  des  fètéé 
qui  nous  réunissent,  il  me  sera  permis,  je  pense,  d’invoquer 
un  double  titre. 

Le  Directeur  de  l’Assistance  Publique  de  Paris  a  le  droit, 
en  effet,  de  rappeler,  non  sans  un  légitime  orgueil, que  la  pa¬ 
ternité  de  l’Institution  dont  nous  célébrons  aujourd'hui  le 
Centenaire  revient  à  cette  administration.  La  création  de 
l’Internat,  œuvre  toute  originale  et  sans  analogue, est  peut- 
être  celle  qui  fait  le  plus  d’honneur  à  l’esprit  d’intelligente 
initiative  de  l’ancien  Conseil  général  des  Hospices.  Je  serai 
l’interprète  de  l’Administration  de  l’Assistance  Publique  et 
du  Conseil  de  Surveillance,  qui,  j’en  suis  convaincu,  me  per¬ 
mettra  de  l’associer  à  l’expression,  de  mes  sentiments  per¬ 
sonnels,  en  disant  la  joie  qu’ils  éprouvent  à  voir  fêter  avec 
tant  d’éclat  une  de  leurs  œuvres  les  plus  chères.  C’est  assu¬ 
rément  un  sujet  de  juste  fierté  pour  nous  que  de  célébrer 
dans  de  telles  conditions  le  Centenaire  de  l’Internat.  Cepen¬ 
dant,  si  j'étais  tenté  de  tirer  vanité  de  cet  évènement,  il  me 
suffirait,  pour  éviter  de  le  faire,  de  me  souvenir  que  la  force 
et  la  durée  de  semblables  institutions  sont  dues  avant  tout  à 
la  valeur  de  ceux  auxquels  elles  s’appliquent. 

Je  me  bornerai  donc  à  rappeler  l’origine  et  le  passé  de 
l'Internat,  la  sollicitude  avec  laquelle  l’Administration  de 
l’Assistance  Publique  et  le  Conseil  desurveillance,  qui  sont 
toujours  restés  étroitement  unis  pour  le  plus  grand  bien  des 
pauvres  et  des  malades,  ont  poursuivi  son  perfectionnement, 
les  sacrifices  qu’ils  ont  consentis  pour  faciliter  les  travaux 
de  ses  membres,  stimuler  leur  zèle  ou  récompenser  leurs 
efforts. 

Après  avoir  indiqué  ce  que  l’Assistance  Publique  a  fait 
pour  l’Internat,  je  voudrais  —  et  ce  sera  pour  moi  un  devoir 
plus  agréable  encore,  —  dire  les  services  que  l’Internat  à 
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rendus,  en  échange,  à  l'Assistance  Publique,  et.  comme  re- 
pn  sentant  légal  des  pauvres,  je  serai  particulièrement  au¬ 
torisé  à  rendrehommageàune  institution  qui  contribue  pour 
une  si  large  parta  l’œuvre  charitable  de  la  Ville  de  Paris. 

De  tous  les  décrets  ou  règlements  qui  régissent  l'As¬ 
sistance  Publique,  celui  qui  est,  relatif  à  l’Internat  est  le 
seul  qui  ait  subsisté  intégralement  pendant  un  siècle.  Je 
me  plais  à  rappeler  ce  fait  parce  qu'il  constitue  le  meil¬ 
leur  éloge  que  l'on  pui-se  faire  non  pas  du  règlement,  mais 
de  ceux  qui  s'v  soumettent.  Les  agitations  politiques  du  siè¬ 
cle  écoulé  ont  apporté  dans  l'organisation  même  de  l'Assis¬ 
tance  Publique  de  nombreux  changements  Les  idées  mo¬ 
dernes  de  solidarité  et  de  justice  sociale,  en  ouvrant  à  la  (  ilia- 
rité  de  nouveaux  modes  d’application,  les  progrès  si  rapides 
de  la  Médecine  et  de  l’Hygiène,  en  nécessitant  des  amélio¬ 
rations  continuelles,  ont  provoqué  la  révision  de  tous  les 
règlements  concernant  la  distribution  des  secours  ou  les 
soins  à  donner  aux  malades.  Seuls,  lestext.es  relatifs  à  l’ins¬ 
titution  de  l'Internat  sont  demeurés  en  pleine  vigueur.  Cela 
tient  sans  doute  à  ce  que  ces  textes  réglementent  une  ma¬ 
tière  à  laquelle  les  vicissitudes  des  temps  ne  sauraient  por¬ 
ter  aucune  atteinte,  je  veux  parler  de  l'émulation  et  du  dé¬ 
vouement,  de  l’amour  de  la  science  et  de  l’amour  de  l’huma¬ 
nité.  Ces  sentiments  là  sont  éternels,  et  dans  les  cœïirs -gé¬ 
néreux  on  les  retrouve  toujours  avec  la  même  force.  Un  rè¬ 
glement  qui  avait  pour  elï'et  d’offrir  à  de  telles  vertus  les 
moyens  de  s'exercer  était  assuré  de  ne  jamais  devenir  lettre 
morte,  mais  au  contraire  de  recouvrer  des  forces  toujours 
nouvelles  au  contact  de  cette  jeunesse  ardente  et  laborieuse 
à  laquelle  il  ouvrait  un  si  noble  champ  d'action. 

Le  24  février  1801,  en  installant  le  Conseil  Général  des 
Hospices,  qui  constituait  enfin,  pour  l'Administration  chari¬ 
table  de  la  Ville  de  Paris,  jusqu'alors  si  complexe  et  si  dif¬ 
fuse,  l'unité  vainement chercliée  dans  les  siècles  précédents, 
le  comte  prochot,  Préfet  de  la  Seine,  appelait  l'attention  de 
cette  assemblée  sur  la  nécessité  d’établir  un  règlement  gé¬ 
néral  pour  le  service  de  santé  des  établissements  hospita¬ 
liers  :  «  Ce  service,  disait-il,  est  fait  selon  le  zèle  des  olll- 
ciers  de  santé  qui  en  sont  chargés  et  d’après  les  règles  qu  ils 
jugent  à  propos  de  se  prescrire  chacun  dans  son  hospice.  Je 
ne  doute  pas  que,  soit  pour  l'amélioration  du  service,  soit 
pour  les  officiers  de  santé  eux-mêmes, un  règlement  cominun 
ne  soittrès  avantageux  ;  mais,  jusqu'à  ce  jour,  on  a  douté  à 
qui  appartenait  le  pouvoir  de  le  faire,  et,  en  conséquence, 
personne  ne  l’a  tenté.  Cet  objet,  pourtant,  importe  trop  à  la 
régénération  des  hôpitaux  pour  être  ajourné  plus  longtemps 
et  yous  ne  tarderez  pas,  je  pense,  à  reconnaître  la  nécessité 
de  vous  en  occuper,  ne  fût-ce  que  sous  le  rapport  des  no¬ 
minations,  dont  la  forme  est  actuellement  tout  arbitraire  et 
peu  propre  à  encourager  les  jeunes  élèves.  » 

L’élaboration  d’un  règlement  pour  le  service  de  santé  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  fut  donc  l’une  des  pre¬ 
mières  préoccupations  du  Conseil  général  des  hospices,  et 
une  année  ne  s’était  pas  écoulée  que  déjà  paraissait  le  Rè¬ 
glement  du  23  février  1802  (4  ventôse  an  X). 

En  même  temps  qu’il  instituait  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  en  chef,  assistés  de  médecins  ordinaires  et  de  chi¬ 
rurgiens  de  2me  classe,  ce  règlement  créait  dans  les  hôpi¬ 
taux  des  places  d'éleves,  internes  et  externes,  chargés  de 
tenir  les  cahiers  de  visite,  de  faire  les  pansements  et  d’assu¬ 
rer  le  service  de  la  garde.  Les  internes  devaient  être  nom¬ 
més  pour  quatre  années  et  les  élèves  externes  pour  trois  an¬ 
nées,  par  voie  de  concours. 

Le  règlement  du  23  février  1802  subsiste  encore  dans  loule 
sa  vigueur  en  ce  qui  concerne  l’Internat.  Ha  pleinement 
suffi,  depuis  un  siècle,  à  assurer  chaque  année  le  recrute¬ 
ment  de  ce  personnel  d'élite  qui,  sous  la  direction  de  chefs 
éminents,  seconde  si  vaillamment  l'Assistance  Publique  dans 
l’œuvre  qu’elle  accomplit.  Je  tiens  cependant  à  mentionner 
une  légère  addition  faite  à  ce  règlementen  1885,  dans  le  but 
non  pas  de  le  modifier,  mais  d’élargir  l’accès  du  concours. 
En  décidant  dès  celte  époque  que  les  femmes  seraient  ad¬ 
mises  à  concourir  pour  l'Internat,  le  corps  médical  et  l’As¬ 
sistance  Publique  se  sont  placés  parmi  les  initiateurs  d’un 
mouvement  qui  a  fait  depuis  des  progrès  considérables,  et  I 


|  c’est  leur  honneur  d'avoir  compris  qu'à  l’accès  d’uuo  profes¬ 
sion  où  les  plus  hautes  qualités  du  cœur  doivent  seconder 
celles  de  l'esprit,  les  femmes,  autant  que  les  hommes, avaient 
droit. 

L’Internat,  est-il  besoin  de  le  rappeler,  a  surtout  été 
institué  dans  le  but  d’assurer  aux  malades  ia  perma¬ 
nence  des  secours  médicaux  dont  ils  peuvent  avoir  besoih  à 
toute  heure  du  jour  et  do  la  nuit,  en  l'absence  des  chers  de 

I  service.  Mais  la  réalisation  de  ce  but  un  peu  égoïste,  s'il 
est  permis  toutefois  de  qualifier  ainsi  le  désir  d'assurer  aux 
malades  pauvres  des  soins  plus  assidus,  n’a  pas  été  la 
seule  préoccupation  de  l'administration  charitable.  Elle  a 
tenu  à  utiliser  de  son  mieux,  pour  l'enseignement  pratique 
des  élèves  au  concours  desquels  elle  faisait  appel,  des  ser¬ 
vices  hospitaliers  qui.  par  la  variété  des  maladies  traitées,, 
constituent  un  champ  d'études  et  d'expériences  vraiment 
unique.  Et,  avec  l’aide  de  la  Faculté  de  médecine,  elle  a 
consacré  tous  ses  efforts  à  créer  ainsi  une  vaste  école  supé¬ 
rieure  d’enseignement  médical. 

Quelques  mois  à  peine  après  l'instilulion  de  l’Internat, 
un  arrêté  du  Ministre  de  l’intérieur  organisait  des  cliniques 
dans  les  établissements  relevant  de  l'Assistance  Publique. 
Les  élèves  internes  et  externes  attachés  aux  divers  hôpitaux 
étaient  tenus  de  suivre  ces  cliniques  qui  restaient,  bien  en¬ 
tendu,  distinctes  de  celles  de  la  Faculté.  Déjà  au  XVIIIe 
siècle,  des  maîtres  célèbres  donnaient  sous  cette  forme  l’en¬ 
seignement  médical  à  leurs  élèves  à  1  Hôtel-Dieu  ou  à  la 
Charité,  et  c’est  dans  ces  cliniques  officieuses  que  s’illustrè¬ 
rent,  au  début  du  siècle,  Cabanis,  Corvisart,  et  tant  d'au¬ 
tres.  Cet  enseignementindépendant  de  l’enseignement  offi¬ 
ciel  a  été  depuis  continué,  et,  aujourd'hui,  presque  tous  les 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  font  des  cours  à  leurs 
élèves  tant  au  lit  des  malades  que  dans  les  amphithéâtres 
aménagés  à  cet  effet  dans  les  hôpitaux. 

Pour  compléter  l’œuvre  d’enseignement  quelle  avait  ainsi 
commencé.  l'Administration  a  créé  en  1813  un  amphithéâtre 
centrai  d'anatomie.  Etabli  à  l’origine  dans  un  local  dépen¬ 
dant  de  laPitié,  il  fut  transféré,  en  1836,  dans  des  bâtiments 
neufs  construis  à  cet  usage,  rue  du  Fer-à-Moulin,  sur  1  em¬ 
placement  des  anciens  cimetières  de  Clamart  et  de  Sainte- 
Catherine,  d'où  le  nom  de  «  Clamart  »  sous  lequel  est  connu, 
dans  le  langage  usuel  des  élèves,  l’amphithéâtre  d’anato¬ 
mie. 

Cette  création  est  peut-être  celle  qui  témoigne  le  mieux 
des  sacrifices  que  s'est  imposée  l’Administration  hospita¬ 
lière  pour  le  développement  de  l'instruction  professionnel'e 
des  élèves  des  hôpitaux. 

Elle  s’estefforcée,  d’autre  part, de  seconder  les  élèves  dans 
leurs  travaux,  en  mettant  à  leur  disposition  des  bibliothè¬ 
ques,  des  musées,  des  laboratoires  que  la  Ville  de  Paris 
subventionne  depuis  de  longues  années  déjà.  Elle  a  tenu  à 
stimuler  leur  zèle  en  décernant,  à  l’expiration  de  leur  temps 
de  service  dans  les  hôpitaux, unemédaille  de  bronze,  comme 
témoignage  de  satisfaction,  à  ceux  qui  ont  fait  un  service 
assidu  et  régulier,  en  instituant  un  Concours  annuel  pour  la 
médaille  d’or  de  l'Internat, et  en  accordant  aux  titulaires  de 
cette  distinction,  si  justement  enviée,  des  bourses  de  voyage 
à  ^étranger. 

C’est  avec  le  sentiment  de  servir  à  la  fois  la  cause  de  la 
science  et  celle  de  l'humanité  souffrante  que  l'administra¬ 
tion  hospitalière  a  veillé  avec  tant  de  sollicitude  au  dévelop¬ 
pement  de  l’Institution  de  l'Internat.  Elle  a  été  largement 
récompensée  de  ses  efforts  par  l’empressement  avec  lequel 
le  Corps  médical  l’a  soutenue  dans  sa  tâche,  par  le  dévoue¬ 
ment  d’une  jeunesse  également  désireuse  de  chercher  le 

I  vrai  et  de  faire  Je  bien. 

;  Dans  ia  lulle  que  la  science  médicale  engage  contre  la  ma¬ 
ladie  et  la  mort,  il  faut  agir  à  la  fois  avec  l’intelligence  et 
avec  le  coeur  ;  il  faut  non  seulement  guérir,  mais  encore  sou¬ 
lager,  réconforter  l’être  animé  qui  souffre  et  que  trahissent 
ses  forces  épuisées.  De  là  les  obligations  multiples  qui  in¬ 
combent  à  l’Internat.  Son  passé  nous  offre  une  preuve  écla¬ 
tante  de  ce  fait,  que  les  devoirs  les  plus  délicats  et  les  plu* 
haut  placés  suscitent  toujours  les  énergies  les  plus  fécondes 
et  les  dévouements  les  plus  courageux. 


OPALOL  CALLIAT  I  COALTAR  SAPONINË  LE  BEUF 

w*  **a*w«d  uuuuiéi*  |  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitaux  ae  la  marine 

iaphtol  soluble  dans  leau.jj  GOUDRON  LE  BEUF 


trisantie3  plaies,  admis 

militaire  française. 

du  Goudron  Le  Beuf  peut 


DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAI  .jj 
Ni  toxique,  ni  caustique. 
lemnlace  avantageusement  le  sublimé,  l’acide  phénique, elo .  i  lï 
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Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme.  jj| 


Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  rtc.) 
Injections  (Métrites,  salpingites,  écoulements  de  toutes 
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§  NOUVELLE  MÉDICATION  ARSENICALE 


ARSYNAL  LEGRAND 

1  MÉTH1XAR8YMTE  DE  SOUDE  CHIMIQUEMENT  PEU 

I  SUCCÉDANÉ  du  CACODYLATE  de  SOUDE 

Û  TOUS  SUS  A  YAXTAOUS 

m  SA  AS  SUS  MX4  OA  VUXMUXTS 

PAS  D'ODEUR  D’AIL  ❖  PAS  D’ACTION  SUR  LE  REIN  ❖  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 
|||  S’ administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  jour 

Indifféremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 

I  Granules  dArsynal  Legrand 


[TIGRAMME  D’ARSYNAL  PAR  GRANULE.  -  L)osk 


Gouttes  dArsynal  Legrand 

|  CINQ  GOUTTES  CONTIENNENT  EXACTEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL.  -  Dose  moyenne  :  25  GOUTTES  PAR  JOUR. 

Ampoules  d  Arsynal  Legrand 

CHAQUE  CENTIMÈTRE  CUBE  DE  LIQUIDE  STÉRILISÉ  CONTIEN1  1  XACTEMENT  CINQ  CENTIGRAMMES  Ii'APsYNAI.. 
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Produits  Opothérapiques 


THYR0ID1NEH 

Pastilles  dosées  à  20  csnt.-^ 
dosées  à  5  cent.  H 


A.  FLOURENS 

PHARMACIEN 

62,  Rus  Notre-Dame,  BORDEAUX 

LABORATOIRE  AUTORISÉ  par  Décret  Ministériel 


V  AZ7ause'  ' 

L.  Chlorose.—  Troubles . 
r  Post-Ûvariotomlques. 

[OVAIRINE 


drkÏtTneI 


PROSTATINE  —  SEMINAL! NE 
CAPSULARINE  -  HÉPA  TINE 
NÉPRROSINE  -  SPLÉNINE 
MÉDULLOSSINE-  TUMOSINE 
ENCÉPHALINE  -  MYOCARÛINE 
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S«  PS9  de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9,  Bue  de  la  Perle,  Paris. 


ANTISEPSIE  PI.” 


DIIODOFORME  TAINE 

Zodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 


i  D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BQUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment'  du  Corfexpage  813.  Thérapeutique  page 214.  Cliniq.  Salpétrière. 

LE  VALËRI AN ATE  de  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

oeuNEURASTHÉNIE.ubNÉVROSES,  oes  NÉVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 

THÉ  St-GERMAIN  (Codexp.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  lANCUIiOT  éc  C'*,  26,  Rue  St-Claude,  Paris  et  tontes  pharmacies. _ 
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Ce  passé  plein  d’actes  d’héroïsme  et  d’abnégation,  je  ne 
veuxpas  en  parler  aujourd'hui.  Demain,  devant  l’œuvre  d'un 
artiste  éminent,  au  cœur  de  ce  vieil  Hôtel-Dieu  où  dorment 
tant  de  souvenirs  de  l  liistoire  de  Paris,  une  parole  plus  auto¬ 
risée  que  la  mienne  rappellera  les  noms  de  ceux  qui  ont 
payé  de  leur  vie  leur  dévouement  aux  pauvres.  Je  veux  ce¬ 
pendant  dire,  ici,  qu’en  toute  occasion  l’Assistance  Publi¬ 
que  a  trouvé  les  internes  prêts  à  faire  leur  devoir. 

„  Peu  après  la  fondation  de  l’Internat,  grand  est  le  nombre 
des  jeunes  élèves  qui,  sans  attendre  la  fin  de  leurs  études, 
suivent  comme  aide-majors  les  armées  impériales  à  travers 
l’Europe.  Bien  peu  reviennent  reprendre  leur  poste  au  che¬ 
vet  des  malades.  Lors  de  l’invasion,  c’est  à  l’Assistance  Pu- 
■  blique  que  le  service  de  santé  militaire,  complètement  dé¬ 
sorganisé,  laisse  le  soin  de  ses  hôpitaux.  Les  batailles  sous 
Paris  encombrent  de  blessés  français  et  étrangers  1rs  hôpi¬ 
taux  civils  eux-mêmes,  et  l’effroyable  épidémie  de  18 14  ajoute 
à  tant  d’horreurs  celles  d'une  calamité  publique. 

Puis  ce  sont  les  terribles  épidémies  de  choléra  de  1832,  de 
1849,  de  1854  qui  mettent  à  l’épreuve  la  science  et  le  dévoue¬ 
ment  du  corps  de  santé  de  l’Assistance  Publique.  Ce  sont  les 
journées  de  Février  1848,  au  cours  desquelles  de  nombreux 
internes,  laissant  le  service  régulier  des  hôpitaux  aux  exter¬ 
nes  se  répandirent  dans  les  ambulances  improvisées.  Ce  sont 
les  journées  plus  longues  et  plus  cruelles  encore  du  siège 
de  Paris,  avec  tous  les  maux  qu’il  déchaîna  et  ses  souffran¬ 
ces  physiques  et  morales. 

En  toutes  ces  circonstances,  les  Internes  se  montrèrent 
toujours  à  la  hauteur  de  leur  tâche  si  difficile,  si  périlleuse 
qu’elle  fût,  luttant  contre  la  violence  du  mal  avec  toutes  les 
ressources  de  leur  science  précoce.  Mais  si  les  efforts  ac¬ 
complis  à  des  époques  critiques  frappent  particulièrement 
notre  attention,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  de  tout 
temps  la  vie  de  l’Internat,  avec  ses  devoirs  quotidiens,  fut 
-  une  école  de  travail  et  de  patience,  et  notre  reconnaissance 
reste  égale  pour  tous  ceux  qui  consacrent  à  une  telle  tâche 
j  les  plus  belles  années  de  leur  existence. 
t  Les  sentiments  de  gratitude  que  j’exprime  au  nom  du 
conseil  desurveillance  et  de  l’Assistance  Publique  pour  cette 
jeunesse  studieuse,  où  se  sont  recrutées  la  plupart  des  gloi¬ 
res  de  la  médecine  française,  sont  ceux  de  tous.  Je  constate 
|  avec  joie  l’empressement  avec  lequel  d’anciens  internes 
sont  venus  en  grand  nombre  des  points  les  plus  divers  de  la 
France  et  de  l'étranger  pour  assister  à.  cette  fête  :  ils  pourront 
rapporter  chez  eux  le  témoignage  de  reconnaissance  que 
l’Administration  hospitalière  parisienne  adresse  au  cjrps  de 
l’Internat  tout  entier. 

Le  gouvernement  de  la  République  a  bien  voulu  s'asso¬ 
cier  à  une  cérémonie  qui  nous  a  permis  de  rappeler  que  la 
Jeunesse  française  est  restée  toujours  digne  de  sa  réputation, 
que  c’est  toujours  avec  la  même  ardeur  et  la  même  vaillance 
qu’elle  a  cherché  la  vérité  et  tenté  de  réaliser  le  bien.  Je 
demande  à  M.le  Président  du  Conseil  la  permission  de  le  re¬ 
mercier  respectueusement  de  la  preuve  de  sympathie  qu'il 
a  donnée,  en  acceptant  la  présidence  de  cette  fête,  à  l’Inter¬ 
nat  et  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique  qui  s’ho¬ 
nore  d’être  placée  sous  sa  haute  direction. 

Je  voudrais  enfin,  au  nom  des  pauvres  que  je  représente, 
joindre  aux  hommages  publics  rendus  à  un  corps  d  élite 
celui  non  moins  sincère, non  moins  chaleureux  des  humbles, 
des  déhérités,  des  souffrants,  au  soulagement  desquels  l'In¬ 
ternat  a  consacré,  pendant  plus  d’un  siècle,  sa  grande  et 
l  féconde  existence. 

Discours  de  M  le  Professeur  Debove.  Doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine. 

Messieurs, 

Il  ne  saurait  y  avoir  un  événement  médical  auquel  la  Fa- 
L  '  culté  de  Paris,  dont  j’ai  l’honneur  d  être  le  représentant, 
puisse  rester  étrangère,  et  moins  que  tout  autre,  la  fête  qui 
eous  réunit  aujourdhui. 

Notre  Faculté  doit  la  plus  grande  partie  de  son  éclat  au 
vaste  champ  d’observation  fourni  par  les  hôpitaux  :  grâce  à 
la  collaboration  savante  et  active  de  leurs  médecins,  nous 
!  assurons  l’instruction  scientifique  et  pratique  de  trois  mille 


six  cents  étudiants.  Les  Internes  y  participent  en  initiant 
leurs  camarades,  moins  avancés  dans  leurs  études,  aux  dif¬ 
ficultés  de  notre  art.  Espérons  que  toujours  cet  enseigne¬ 
ment  sera  prospère  ;  car  si  les  études  biologiques  se  font 
hors  de  1  hôpital,  la  clinique  est  l’aboutissant  de  nos  recher¬ 
ches  de  laboratoire  ;  seule,  elle  peut  faire  des  praticiens. 

Pour  marquer  les  liens  qui  unissent  l’Internat  à  la  Faculté, 
il  suffit  de  rappeler  que  sur  trente-six  professeurs,  trente  et 
un  ont  été  internes,  et  en  vous  adressant  ces  quelques  mots 
comme  Doyen,  je  ne  puis  oublier,  par  expérience  personnelle, 
la  somme  de  travail  nécessaire  pour  réussir  dans  ce  con¬ 
cours, et  quelle  joie  donne  le  succès  ;  elle  est  proportionnée  à 
l’effort.  Jusque-là  nous  n’avions  reçu  que  des  encourage¬ 
ments  ;  le  jour  où  nous  sommes  nommés  nous  avons  conquis 
un  avantage  réel. 

Les  années  d’internat  passent  rapidement  :  heureux  qui 
sait  les  employer  !  On  a  l’instruction  nécessaire  pour  obser¬ 
ver  ;  on  est  assez  jeune  pour  apprendre,  assez  vieux  pour 
comprendre.  Que  nos  camarades  profitent  pour  travailler  de 
ces  belles  années  ;  elles  ne  pourront  être  compensées  par 
aucunes  autres. 

Le  plus  illustre  de  nos  ancêtres  a  dit  que  l’art  était  long 
et  la  vie  brève.  Elle  est  plus  brève  que  l’on  ne  croit,  si  on 
pense  au  petit  nombre  d'années  pendant  lesquelles  le  cer¬ 
veau  de  l’homme  est  susceptible  d’apprendre  et  de  créer  ; 
plus  fard,  il  ne  fera  que  mettre  à  profit  les  acquisitions  an¬ 
térieures. 

Je  ne  chercherai  pas  à  quelle  époque  commence  râ^e"mûr, 
à  quels  signes  on  le  reconnaît  ;  ils  sont,  hélas  !  trop  nom¬ 
breux.  Cependant  j'en  citerai  un  qui. pour  beaucoup  de  nous, 
s’impose  aujourd'hui. 

Le  jeune  homme  fait  d’incessants  projets  ;  il  est  impatient 
de  connaître  l’avenir,  d’écarter  les  voiles  qui  le  cachent  à  ses 
yeux,  voiles  heureusement  impénétrables,  car  nos  rêves 
sont  toujours  supérieurs  à  la  réalité.  A  un  certain  âge,  on 
n’aime  pas  à  regarder  en  avant,  on  regarde  en  arrière.  Nos 
plus  agréables  pensées  ne  sont  plus  des  espérances,  mais 
des  souvenirs.  C’est  alors  que,  nous,  médecins,  nous  nous 
reportons  à  nos  années  d’internat.  Nous  commençions  à 
avoir  de  l’expérience  ;  nous  vivions  dans  l'intimité  de  cama¬ 
rades,  au  seul  âge  où  se  forment  les  amitiés  désintéressées  ; 
nous  étions  au  contact  quotidien  de  maîtres  disparus  dont 
les  traits  et  le  caractère  nous  sont  toujours  présents.  Nous 
nous  complaisons  d'autant  plus  dans  ce  passé  qu’il  nous 
rappelle  notre  jeunesse,  ce  bien  comparable  à  la  santé, dont 
ne  jouissent  pas  ceux  qui  le  possèdent  et  que  regrettent  ceux 
qui  Font  perdu. 

Mais  si  nous  avons  vieilli,  l  lnternat  qui  reçoit  chaque  an- 
année  un  sang  nouveau  est  resté  jeune,  quoique  centenaire. 
Il  supporte  allègrement  son  âge,  légitimement  fier  de  son 
passé  et  de  son  présent,  qui  lui  permettent  d’espérer  un 
avenir  non  moins  brillant. 

M.  le  Dr  Henrot,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Reims  prend  ensuite  la  parole  au  nom  des  anciens  inter¬ 
nes  de  province  : 

Monsieur  le  président  du  conseil, 

Messieurs. 

La  grande  famille  .médicale  de  l’Internat  parisien,  après 
s’êtrelaborieusement  formée  à  la  suite  de  longues  et  diffi¬ 
ciles  épreuves,  célèbre  aujourd’hui  son  Centenaire. 

L’Internat,  comme  l’Ecole  polytechnique,  qui  il  y  a  deux 
ans  a  inauguré  la  série  de  ces  fêtes  séculaires,  a  résisté  aux 
épreuves  du  temps  sans  subir  de  notables  modifications; 
c’est  que  ces  deux  institutions  reposent  sur  la  base  la  plus 
large,  la  plus  libérale,  la  plus  équitable  :1e  concours. 

Est-il  en  effet  un  mode  de  recrutement  qui  se  rapproche 
plus  de  la  perfection,  et  qui,  placé  au-dessus  des  agita- 
tatious  politiques,  religieuses  et  sociales,  ait  une  plus  grande 
puissance  de  résistance  ?  Les  juges  de  ce  concours  n'ont 
dû  eux-mêmes  leur  entrée  dans  les  hôpitaux  que  grâce  à 
ces  tournois  loyaux,  où  les  mieux  doués,  les  plus  travail¬ 
leurs,  finissent  toujçurs  par  triompher. 
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L'Internat  groupé  en  un  faisceau  compact  des  étudiants 
de  race,  de  nationalité,  de  religion,  de  culture  intellectuelle 
très  différentes  ;  il  les  confond  dansla  plus  cordiale  intimité, 
et  réalise  cette  union  féconde,  qui  a  su  résister  au  temps, 
comme  les  admirables  bronzes  antiques  que  les  perturba¬ 
tions  les  plus  profondes  de  la  terre  n’ont  su  détruire. 

Cette  rapide  et  tenace  liaison  se  fait  dans  les  salles  de  ma¬ 
lades  où  est  donné  le  même  enseignement  savant,  élevé  et 
généreux,  et  dans  les  Salles  de  garde,  où  les  idées  les  plus 
diverses  s'entrechoquent  avec  toute  l’ardeur  de  la  jeunesse. 

L’institution  est  restée  debout  comme  un  bloc  de  granit  ; 
chaque  année,  une  génération  nouvelle  remplace  celle  qui 
part  ;  tous  nous  avons  regretté  cette  séparation,  parce  que 
tous  nous  avons  conservé  de  cette  heureuse  et  insouciante 
période  de  la  vie  l’ineffaçable  souvenir  de  la  plus  franche 
cordialité  ;  la  dispersion  se  fait,  c’est  la  loi  inéluctable  ;  les 
uns  plus  ambitieux,  plus  confiants  en  eux-mêmes,  restent  à 
Paris,  pour  former  la  pépinière  des  professeurs  de  la  Faculté 
et  des  médecins  et  chirurgiens  des  Hôpitaux;  les  autres  vont 
porter  la  science  française  dans  leur  pays  d’origine,  aux 
quatre  coins  du  monde  ;  d’autres  enfin,  plus  timides,  moins 
bien  armés  pour  la  lutte,  retournent  modestement  dans  leur 
province  :  c’est  au  nom  de  ces  derniers  que  j’ai  l’honneur 
trop  peu  justifié  de  prendre  la  parole  dans  cette  solennelle 
assemblée. 

Notre  rôle,  à  nous  provinciaux,  s’il  est  moins  brillant  que 
celui  de  nos  camarades  de  Paris,  est  tout  aussi  utile  ;  nous 
avons  reçu  des  mêmes  maîtres  les  mêmes  leçons,  les  mo¬ 
ines  exemples,  et  partout  où  le  hasard  nous  conduit,  que  ce 
soit  dans  un  petit  centre  ou  dans  une  de  nos  grandes  cités, 
nous  portons  la  bonne  parole  avec  le  même  entrain,  avec  la 
même  foi  communicative  ;nous  formons  le  pivot  autour  du¬ 
quel  viennent  se  grouper  toutes  les  initiatives  scientifiques, 
toutes  les  bonnes  volontés,  tous  les  efforts,  pour  étendre 
s’il  est  possible  les  bienfaisants  effets  de  notre  admirable 
science. 

Dans  toutes  les  branches  si  variées  de  cette  science  de 
l’homme,  nous  ne  nous  contenions  pas  de  porter  les  échos 
de  la  savante  parole  de  nos  maîtres,  nous  devenons  nous- 
mêmes  les  initiateurs,  les  organisateurs  de  tout  ce  qui,  en 
médecine,  en  chirurgie  et  en  hygiène,  peut  être  utile  à  nos 
semblables  ;  comme  nos  collègues  de  Paris,  nous  avons 
conscience  de  faire  quelque  chose  do  bon,  de  bienfaisant 
pour  l’humanité. 

Nous  ne  voulons  pas  chercher  à  établir  un  parallèle  entre 
l’ancien  interne  de  Paris,  et  l’ancien  interne  de  province  : 
tous  les  deux  tiennent  leur  grande  place  dans  la  science 
médicale,  tous  les  deux  cherchent  à  rendre  l’homme  plus 
fort  et  meilleur. 

Paris,  on  l’a  dit,  est  le  cerveau  delà  France,  mais  c’est  un 
cerveau  qu’un  travail  opiniâtre  et  agité  surmène,  et  qui,  le 
plus  souvent,  s’épuise  vite.  La  province  est  le  cœur  et  le 
muscle.  En  maintenant  plus  longtemps  le  jeune  homme  au 
contact  direct  de  cette  nature  toujours  si  généreuse,  il 
devient  un  homme  robuste  et  résistant,  capable  de  suppor¬ 
ter  les  plus  rude3  épreuves. 

Paris  ne  saurait  s'alimenter  sans  le  concours  de  ia  pro¬ 
vince  qui  lui  apporte  son  blé,  sa  viande,  savoureuse,  ses 
vins  généreux  ;  au  point  de  vue  intellectuel,  il  est  impuis¬ 
sant  à  réparer  ses  forces  perdues  :  il  faut  que  sans  cesse  la 
province  lui  envoie  sa  jeunesse  intelligente,  vigoureuse  et 
active  pour  entretenir  ce  puissant  loyer  de  production  in¬ 
tellectuelle,  qui  va  ensuite  se  répandre  dans  le  monde. 

Dans  toutes  les  branches  de  l’activité  humaine,  le  renou¬ 
vellement  de  force  cérébrale  s’impose  ;  il  faut  un  sang  jeune, 
ardent,  vivifié  par  l'air  des  montagnes,  avivé  par  l'air  pur 
de  nos  côtes  si  accidentées  pour  fournir  à  la  capitale  cet 
élément  nerveux  indispensable. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  pensée  de  faire  la  statistique  des 
forces  que  nous  apportons  à  la  grande  cité,  un  exemple  seu¬ 
lement  :  notre  modeste  Ecole  de  médecine  de  Heinis  a  en¬ 
voyé  en  1800- 1861  cinq  internes  titulaires  aux  hôpitaux  de 
Paris  (  11,  et  depuis  sa  réorganisation,  huit  de  ses  anciens 


élèves  sont  devenus  professeurs  et  professeurs  agrégés  delà 
Faculté  de  Paris  i  l,  ;  six  sont  encore  en  exercice  ;  enfin  plus 
de  35  internes  sont  venus  s’installer  dans  notre  ville.  Ces 
simples  chiffres  démontrent  avec  la  plus  complète  évidence 
l’appoint  considérable  que  nous  apportons  à  l’enseignement 
parisien. 

Nos  étudiants,  grâce  à  des  qualités  d’endurance  résultant 
d’une  nature  un  peu  abrüpte,  grâce  à  une  énergie  qu’ils  ont 
héritée  de  parents  vivant  le  plus  souvent  des  plus  durs 
labeurs,  apportent  une  ardeur  qui  leur  permet  de  résister 
sans  défaillance  à  toutes  les  difficultés  de  la  vie  ;  ils  savent 
qu'ils  né  peuvent  compter  que  sur  eux- mêmes  et  que  le  tra¬ 
vail,  le  travail  seul,  leur  assurera  une  place  honorable  dans 
notre  corporation. 

Notre  rôle,  dans  les  écoles  de  province,  est  de  préparer 
ces  jeunes  intelligences  pouf  les  grandes  et  hautes  luttes  de 
Paris  ;  nous  faisons  de  notre  mieux  pour  donner  à  nos 
élèves  le  meilleur  de  ce  que  noüs  ont  appris  nos  maîtres  et 
le  résumé  de  notre  propre  expérience. 

Nous  n’oublions  pas,  qu’en  toute  science,  il  est  indispen¬ 
sable  de  bien  connaître  les  éléments. 

En  médecine,  nous  nous  efforçons  de  faire  reposer  leur 
instruction  sur  les  deux  bases  les  plus  solides  :  l’anatomie 
et  la  clinique  sans  lesquelles  il  n’est  pas  possible  de  devenir 
un  bon  médecin. 

Il  y  a  donc,  Messieurs,  un  incessant  échange  entre  Paris 
et  la  province  :  Paris  exporte  des  anciens  internes  qui  vont, 
avec  une  autorité  légitimement  Conquise,  répandre  partout 
la  science  française  ;  la  province  importe  ses  étudiants  à 
l’âme  haute,  au  caractère  fortement  trempé,  qui  eux-mêmes 
deviendront  bientôt  des  maîtres. 

Ce  sont  ces  échanges  qui  entretiennent  entre  les  anciens 
internés  cette  douce  et  agréable  cordialité  que  la  mort 
seule  peut  rompre. 

C’est  à  noüs,  les  anciens,  qu’il  appartient  d’adresser  à  nos 
jeunes  camarades  cette  suprême  prière  de  respecter,  de  main¬ 
tenir,  de  fortifier  ces  traditions  qui  pendant  un  siècle  ont  as¬ 
suré  l’homogénéité,  la  suprématie  du  corps  de  l’Internat. 

Cetté  cérémonie  du  Centenaire,  en  créant  des  ressources 
nouvelles  va  encoré  resserrer  ces  liens  confraternels.  L’As¬ 
sociation  assurait  une  pension  à  ceux  de  nos  collègues, 
vieillis  dans  la  profession,  et  tombés  dans  l’adversité  ;  elle 
va  pouvoir  tendre  une  main  secourable  à  nos  jeunes  cama¬ 
rades  qui,  au  sortit  de  l’Internat  sont  Souvent  aux  prises 
avec  les  plus  sérieuses  difficultés  au  moment  de  leur  instal¬ 
lation  ;  une  caisse  de  prêt  confiée  à  leur  honneur  leur  rendra 
les  plus  utiles  services. 

L’Association  en  donnant  une  aide  puissante  au  début 
comme  à  la  fin  de  la  carrière,  fortifiera  ces  sentiments  de 
bonne  camaraderie. 

Enfin,  Messieurs,  cette  fête  marque  une  étape  nouvelle, 
puisque  par  un  sentiment  qui  impose  à  tous  le  respect,  elle 
honore  ceux  qui,  victimes  de  leur  dévouement,  sont  morts, 
non  dans  le  triomphe  de  la  victoire,  mais  dans  l’obscurité 
d’une  salle  d’hôpital  près  des  malades  que  leur  dévoue¬ 
ment  s’est  efforcé  de  sauver. 

C’est  ainsi,  Messieurs,  qu’à  travers  le  temps,  le  corps  de 
l’Internat  pourra  indéfiniment  perpétuer  une  tradition  faite 
d'hohneur  et  de  confraternelle  solidarité. 

Vient  ensuite  le  discours  de  M.  le  docteur  Ziembicki, 
professeur  à  Lemberg  (Autriche),  au  nom  des  anciens  in¬ 
ternes  des  Pays  étrangers. 

Monsieur  le  Président  du  Conseil  des  Ministres, 
Messieurs, 

Regardons  un  siècle  en  arrière.  Revenue  dé  Marengo,  la 
France  se  recueillait  eu  attendant  Austerlitz. 

Durant  ce  lustre,  relativementpacitique  de  cinq  années,  l’or¬ 
ganisation  intérieure  marcha  à  pas  de  géant,  comme  géant 
était  l'homme  qui  allait  bientôt  commander  au  monde. 


(1)  Landouzv,  Cocteau,  Nicaise,  Lancereaux,  Duguet,  TMsier,  Re* 
my,  Launois. 


il)  Gentilhomme,  Cocteau,  Lemoine, Nicaise,  Duguet. 
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Armée,  marine,  cultes,  code  civil,  sans  compter  la  Vendée 
et  les  émigrés,  toutesc.es  réformes  et  tous  ces  soucis  ne 
firent  pas  oublier  les  soins  à  donner  au  plus  précieux  des 
biens  de  l'Etat,  à  la  santé  publique.  Et  voilà  comment  naquit 
l'institution  de  l'Internat,  roseau  frêle  d'abord,  chêne  sécu¬ 
laire  aujourd’hui,  dont  nous  célébrons  le  Centenaire  côte  à 
côte,  français  et  étrangers. 

C’est  là  un  trait  caractéristique  de  votre  grand  pays. 

Les  armées  françaises  avaient  porté  au  bout  de  leurs 
baïonnettes  la  Déclaration  des  Droits  de  l'homme  dans  tou¬ 
tes  les  capitales  del’Europe,  etles  monarchies  brisées  ne  du¬ 
rent  leur  salut  qu'en  faisant  miroiter  devant  leurs  peuples, 
encore  somnolents  l’amour  du  sol  natal  et  de  la  liberté. 

Aussi  lorsque  sonna  l’heure  delà  défaite  militaire. la  France 
n’en  resta  pas  moins  le  Palladium  de  la  civilisation  et  du 
progrès,  magnétisant  et  attirant  l’humanité  entière,  gouver¬ 
nant,  malgré  Waterloo  et  1870,  grâce  aux  principes  de  1889, 
la  Pensée  de  l’Univers  frémissant. 

Fière  de  ses  institutions,  de  ses  universités,  de  ses  écoles 
supérieures,  la  France  en  permit  généreusement  l’accès  aux 
étrangers  qui  sont  légion,  élèves  sortis  de  l’Ecole  centrale, 
des  mines,  des  ponts-et-chaussées,  et  près  de  200  de  l'Inter¬ 
nat  de  Paris,  c'est-à-dire  cinq  pour  cent  de  tout  l'effectif  sé¬ 
culaire. En  vrai  et  grand  Français,  Pasteur  pouvait  donc  pro¬ 
clamer  cette  maxime  :  «  La  Science  n’a  pas  de  Patrie,  l’homme 
de  science  en  a  une.  » 

Messieurs,  cette  hospitalité  scientifique  de  la  France,  on 
doit  la  mettre  d’autant  plus  en  relief,  la  faire  sonner  d’autant 
plus  haut  que  de  l’autre  côté  du  Rhin,  300  étudiants  de  race 
slave  viennent  d’être  expulsés  de  toutes  les  Universités, 
comme  dangereux  pour  l’empire,  et  que  les  Droits  de  l'homme 
vis-à-vis  de  nous,  dans  ces  terres  qui  furent  le  berceau  de 
notre  nationalité,  de  notre  glorieuse  histoire  et  de  nos  rois, 
consistent  à  imposer  la  langue  et  le  patriotisme  germanique 
aux  enfants  à  coups  de  trique,  aux  mères  qui  défendent  leurs 
petits  à  coups  de  prison. 

Est-ce  haine  aveugle  de  race,  est-ce  prescience  affolée 
d’un  compte  que  l’histoire  réglera,  c'est  au  XX0  siècle  qu’il 
appartient  de  nous  le  dire. 

Messieurs,  l'Internat  de  Paris  avec  les  études  prélimi¬ 
naires  implique  10  années  de  séjour  en  France,  et  c'est  pour 
nous,  étrangers, presque  le  droit  acquis  aux  lettres  de  grande 
naturalisation. 

La  France  nous  a  donné  des  droits  sensiblement  égaux  à 
•  ceux  de  ses  enfants,  sans  nous  demander  l'impôt  du  sang  : 
mais  ce  sang,  il  se  mélangea  largement  au  vôtre  quand  il  fal¬ 
lut  défendre  votre  sol  et  l’intégrité  de  votre  territoire,  et 
sans  remonter  au  premier  empire,  les  champs  de  bataille 
autour  de  Paris,  dans  les  Vosges,  à  Coulmiers  et  au  Mans 
n’en  ont  pas  perdu  le  glorieux  souvenir. 

Eh  bien  !  en  temps  de  paix,  c'est  encore  à  nous  de  com¬ 
prendre  de  quelle  façon  nous  avons  à  payer  la  dette  sacrée. 

Nous  devons  nous  considérer,  non  seulement  comme  vos 
colons  scientifiques  jetés  à  travers  le  monde,  non  seulement 
comme  les  pionniers  de  votre  génie  national  et  de  votre  ci1 
vilisatipn,sans  manquer  de  chérir  celle  qui  nous  est  propre, 
mais  encore,  semblables  à  des  sentinelles  avancées,  nous 
(levons  veiller  à  la  sauvegarde  de  l'Idée  française  qui,  à  tout 
prendre,  n'est  que  celle  de  la  vraie  Liberté. 

Messieurs,  dans  l’internat  nous  formons  votre  Légion  étran¬ 
gère  et,  en  guise  de  drapeaux  prisa  l'ennemi,  nous  apportons  | 
aujourdhui  dans  cette  enceinte  le  butin  scientifique  de  toute  j 
notre  vie,  les  honneurs,  les  dignités  de  nos  carrières.  C'est 
nn  tribut  qui  vous  appartient  en  entier. 

En  ce  jour  solennel,  souvenons-nous  donc  des  maîtres 
illustres  qui  ne  sont  plus  et  envoyons  leur  un  pieux  et  recon¬ 
naissant  hommage  jusqu'au-delà  des  pierres  sépulcrales. 

Remercions  les  maîtres  présents  ici  qui  portent  si  haut 
1®  réputation  scientifique  de  la  France. 

Saluons  au  passage  la  jeunesse  de  l'Internat,  gage  certain 
et  pépinière  des  gloires  de  l’avenir  ;  renouvelons  le  pacte  | 
fraternel  avec  nos  camarades  de  promotion  qui  nous  ont 
traités  en  frères  et  dont  nous  voulons  rester  les  frères. 

Remercions  la  Ville  de  Paris. 

Mais  avant  tout,  au-dessus  de  tout,  inclinons  nous,  remplis  j 


d'un  dévouement  qui  ne  finira  qu'avec  nos  jours,  devant 
l  image  grandiose  de  la  France  en  formant  un  seul  et  uni¬ 
que  vœu  :  «  Puisse  le  crêpe  qu’elle  porte  fidèlement  à  la 
hampe  de  son  drapeau  disparaître  à  jamais.  » 

Après  ce  discours  qui  a  soulevé  à  diverses  reprises 
d’unanimes  applaudissements  et  a  été  suivi  d’un  ban 
enthousiaste,  M.  le Dr Raymond  Durand-Fardel,  secré¬ 
taire  général  du  comité  du  Centenaire,  a  donné  lecture 
du  compte  rendu  ci-après  : 

Monsieur  le  Président  du  Conseil, 

Mesdames, 

Messieurs, 

Vous  venez  d'entendre  nos  Maîtres  apprécier  l’Internat  et 
dire  en  termes  éloquents  ce  que  fut  pour  eux  cette  période 
trop  courte  où,  comme  dans  une  sorte  de  Course  au  flam¬ 
beau,  nos  générations  successives  se  repassent  le  devoir 
sacré  d’assister  les  malades  de  la  grande  Ville. 

Mes  fonctions  de  secrétaire  général  m'imposent  la  tâche 
plus  ingrate  de  vous  rendre  compte  de  la  genèse  du  Cente¬ 
naire  et  de  la  façon  dont  le  Gomité  en  a  organisé  la  célébra¬ 
tion. 

L'Internat  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris  est  né  d’une  nécessité  administrative  :  il  s'agissait, 
dans  l’esprit  des  auteurs  du  Règlement  de  1802  qui  l’a  insti¬ 
tué,  d’assurer  aux  malades  admis  dans  les  établissements 
hospitaliers  un  personnel  médical  suffisamment  instruit  et 
actif  pour  exécuter  avec  compétence  les  prescriptions  des 
chefs  de  service,  les  aider  dans  leurs  opérations,  et  parer 
nuit  et  jour  aux  accidents  d’urgence. 

Pour  les  hommes  éminents  qui  avaient  entrepris  pendant 
la  Révolution  la  réforme  des  services  d'Assistance  publique, 
le  concours  seul  était  capable  de  faire  une  sélection  parmi 
les  étudiants,  et  d’appeler  à  ces  fonctions  les  plus  aptes  à  les 
remplir  :  l'avenir  s'est  chargé  de  justifier  cette  opinion,  et 
le  Corps  de  l’Internat,  ainsi  recruté,  a  donné  bien  au-delà  de 
ce  qu'on  en  attendait. 

Par  la  force  des  choses,  cette  institution  n'a  pas  tardé  à 
devenir  une  admirable  école  professionnelle,  donnant  à 
ceux  qui  y  étaient  admis,  par  l’observation  continue  des 
malades  les  plus  variés,  par  le  contact  journalier  avec  les 
maîtres,  cette  solide  instruction  pratique  sans  laquelle  le 
médecin  risque  de  n'être  que  le  théoricien  érudit  et  bavard 
dont  Molière  a  tracé  le  type  immortel. 

Sagement  limité  à  une  durée  maxima  de  4  ans,  l’Internat 
reste  éternellement  jeune,  et  l’infusion  annuelle  d’un  sang 
nouveau  lui  permet  d’assister  aujourd’hui  à  sa  glorification 
centennale  dans  la  personne  de  la  dernière  promotion,  née 
d'hier,  vibrante  encore  de  la  lutte  du  Concours,  et  poussant 
joyeusement  devant  elle  les  anciens  qui  cèdent  à  regret  leur 
calotte  et  leur  tablier  ! 

Dans  son  évolution  sociale  ultérieure,  au  milieu  de  la 
grande  famille  médicale  dont  il  ne  saurait  ni  ne  voudrait  se 
disjoindre,  l’ancien  Interne  n’est  plus  en  effet  qu’un  méde¬ 
cin  comme  les  autres,  jeté  dans  l'âpre  concurrence  de  la 
science  et  de  la  pratique  professionnelle.  Il  a  cependant 
contracté,  pendant  ces  quatre  années  de  Salle  de  garde,  des 
habitudes  d  étude  et  de  vie  en  commun,  il  a  acquis  dans  ce 
contact  quotidien  des  idées  une  empreinte  corporative  qui 
établit,  qu’on  le  veuille  ou  non,  une  solidarité  qui  le  suivra 
d  ins  le  développement  de  sa  carrière. 

Il  en  résulte  que  l'Internat  possède  une  personnalité 
réelle,  qu'il  a  une  vie  propre  et  distincte,  affirmée  par  une 
existence  d’un  siècle,  pendant  lequelle  sa  physionomie  a  si 
peu  changé  que,  comme  les  peuples  heureux,  il  n’a  pour 
ainsi  dite  pas  d’histoire. 

Pendant  ces  100  ans,  l'Internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris  n’a  cessé  d’appeler  à  lui  les  jeunes  gens  déjà  sélec¬ 
tionnés  par  l’Externat,  et  de  livrer  chaque  année  à  la  pra¬ 
tique  journalière  un  bon  nombre  de  sujets  distingués  qui 
vont  disséminer  par  le  monde  les  principes  toujours  si  com¬ 
préhensifs  et  si  clairs  de  la  science  médicale  française. 

Au  cours  de  ce  siècle,  il  a  été  nommé  3,410  Internes  : 
1,796  sont  encore  vivants,  parmi  lesquels  nous  comptons 
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244  internes  en  exercice,  85G  anciens  internes  pratiquant  à 
Paris,  6! 5  en  Province,  et  81  à  l’Eiranger. 

Il  a  semblé,  Messieurs,  à  un  groupe  d'anciens  internes, 
qu’il  y  avait  lieu  de  fêter  cette  belle  vitalité,  à  l  imitation 
des  institutions  qui  doivent  de  même  leur  existence  fertile 
et  glorieuse  au  grand  mouvement  d’où  est  née  la  Société 
moderne  :  ainsi  fut  projetée  la  célébration  du  Centenaire 
de  l’Internat,  dont  la  solennité  d’aujourd’hui  est  l’impo¬ 
sante  réalisation. 

L’idéal  eût  été  de  convoquer  tous  nos  collègues  dans  une 
réunion  plénière  qui  eût  discuté  l’opportunité  de  cette  célé¬ 
bration  et  son  programme. 

Mais  vous  savez,  Messieurs,  la  difficulté  de  ces  convoca¬ 
tions  générales  surtout  dans  une  profession  aussi  absor¬ 
bante  que  la  nôtre  ;  il  parut  donc  plus  sage  de  choisir,  un 
peu  au  hasard,  une  centainade  noms  parmi  ceux  qui  repré¬ 
sentaient  autant  que  possible  les  différentes  situations  offi¬ 
cielles  ou  professionnelles  auxquelles  peut  conduire  l'In¬ 
ternat,  tant  à  Paris  qu’en  province  et  à  l’étranger.  Beaucoup 
d’autres  auraient  pu  être  appelés  dont  les  avis  eussent  été 
précieux  :  il  ne  les  ont  pas  marchandés  par  la  suite,  heu¬ 
reusement  pour  la  réussite  finale  de  l'œuvre  entreprise. 

Le  29  décembre  1900,  uue  soixantaine  de  collègues  répon¬ 
daient  à  notre  convocation.  Réunis  à  la  l’acuité  de  méde¬ 
cine,  ils  décidaient  qu'on  devait  célébrer  le  Centenaire,  et 
nommaient  un  Comité  chargé  d’organiser  cette  célébration 
d’une  façon  digne  du  corps  de  l’Internat. 

A  la  tête  de  ce  Comité  furent  élus  comme  président  et 
vice-présidents  MM.  les  professeurs  Brouardel,  Guyon  et 
Bouchard.  Je  ne  saurais  vous  dire  avec  quelle  ardeur  juvé¬ 
nile  ces  maîtres  ont  entrepris  de  remplir  la  mission  qui 
leur  était  confiée,  tant  est  prestigieux  le  souvenir  de  l'Inter¬ 
nat,  les  quatre  meilleures  années,  disent-ils,  de  leur  vie 
médicale  ! 

Dans  la  pensée  du  Comité,  Messieurs,  le  Centenaire  devait 
marquer  une  date  dans  l’Internat  :  d’un  côté  un  passé  bril¬ 
lant  de  gloires  consacrées,  etle  spectacle  ininterrompu  d'un 
austère  devoir  accompli  chaque  jour  ;  de  l’autre  un  avenir 
plus  assuré  aux  collègues  futurs,  en  rapport  avec  les  char¬ 
ges  et  les  exigences  toujours  croissantes  de  la  vie  profes¬ 
sionnelle. 

Au  premier  dessein  répondraient  des  souvenirs  artisti¬ 
ques,  une  médaille,  un  livre  d’or,  un  monument  aux  Inter¬ 
nes  morts  victimes  de  leur  dévouement  ;  au  deuxième  se¬ 
raient  consacrés  les  fonds  généreusement  apportés  par  les 
collègues  donateurs  et  souscripteurs  pour  une  œuvre  dura¬ 
ble  et  utile  à  la  corporation. 

Ce  programme  a  été  exactement  rempli,  Messieurs,  et  cela 
grâce  à  un  concours  de  bonnes  volontés,  de  charitables  dé¬ 
sintéressements  et  de  générosités  dont  ce  m’est  un  agréable 
devoir  de  vous  rendre  ici  compte. 

Et,  d’abord,  laissez-moi  vous  confier  que,  dans  la  néces¬ 
sité  de  faire  économiquement  des  choses  coûteuses,  le 
Comité  a  frappé  à  la  caisse  de  nombre  de  personnalitésqui, 
étrangères  à  l’Internat  ou  anciens  collègues,  se  sont  laissé 
faire  avec  une  inépuisable  bonté. 

Une  médaille  commémorative  s'imposait,  car  nulle  épo¬ 
que  plus  que  la  nôtre  n’a  eu  le  goût  de  fixer  ainsi  le  souve¬ 
nir  des  événements  marquants. 

M.  le  Directeur  des  Beaux-Arts,  dont  j’aurai  plusieurs  fois 
à  vous  signaler  la  bienfaisante  intervention,  saisit  cette  pre¬ 
mière  occasion  de  témoigner  l’intérêt  que  portent  les  pou¬ 
voirs  publics  au  corps  de  l  lnternat  :  grâce  à  son  appui, 
M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  décida  que  les  frais 
artistiques  de  la  médaille  seraient  supportés  par  l’État,  et 
en  confia  l’exécution  à  M.  Bottée,  dont  la  plupart  d’entre 
vous  ont  déjà  reçu  la  très  remarquable  composition. 

Une  modeste  plaque  de  marbre  devait,  dans  nos  projets, 
réunir  les  noms  de  ceux  de  nos  collègues  qui  sont  morts  au 
cours  du  siècle,  frappés  pendant  leur  internat  par  les  mala¬ 
dies  infectieuses  au  milieu  desquelles  ils  vivaient  pour  les 
combattre  :  plusieurs  lettres  nous  étaient  parvenues  deman¬ 
dant  que  ces  modestes  victimes  fussent  glorifiées  par  un 
véritable  monument.  Or  un  monument  coûte  beaucoup  d’ar¬ 


gent,  et  le  Comité  n’en  avait  pas  encore  :  c’est  alors  qu’une 
bonne  fée,  qui  passait  près  de  notre  salle  de  délibérations, 
suggéra  à  un  éminent  artiste  la  généreuse  pensée  de  nous 
offrir  gracieusement  son  immense  talent. 

La  tentation  était  trop  forte  et  le  Comité  décida  l'élection 
d’un  monument  dans  la  cour  d’honneur  de  l’Hôtel-Dieu  ; 
le  Conseil  municipal  s’est  associé  à  l’hommage  rendu  à  nos 
glorieux  morts  en  souscrivant  une  somme  de  mille  francs. 

Demain,  vous  pourrez  voir  la  belle  œuvre  que  M.  Denys 
Puech  a  sculptée  dans  un  marbre  offertpar  l’Administration 
des  Beaux-Arts,  et  notre  vice-président,  le  professeur  Guyon, 
vous  parlera  avec  sa  grande  autorité  et  sa  grande  bonté  des 
victimes  du  devoir  auxquelles  est  dédié  le  monument  élevé  par 
les  soins  de  M.  l'architecte  Bélouet,  et  pour  lequel  l’Acadé¬ 
mie  des  Inscriptions  et  Belles-Lettres  a  bien  voulu  donner 
quelques  conseils. 

Toute  corporation,  Messieurs,  a  son  histoire  et  ses  tradi¬ 
tions  :  or  l’histoire  de  l’Internat  n'exisfe  pas,  ou  du  moins 
elle  en  est  encore  à  l'époque  préhomérique,  et  c’est  par 
transmission  orale,  voire  même  par  des  chants  légués  de 
génération  en  génération,  que  se  perpétuent  les  hauts  faits 
des  ancêtres,  les  gloires  et  les  infortunes  des  promotions 
antérieures. 

Il  avait  donc  semblé  au  Comité  que  le  moment  était  venu 
de  réunir  ces  documents  épars,  et  de  confier  à  plusieurs  de 
nos  collègues  les  plus  autorisés  la  rédaction  d’un  Livre  d’or 
où  revivraient  dans  des  chapitres  distincts,  signés  de  noms 
illustres,  les  différents  aspects  de  la  vie  studieuse,  dévouée 
et  parfois  un  peu  folle  des  Salles  de  garde.  Ce  projet  n’a 
pas  rencontré  une  approbation  unauime  :  la  collaboration 
dévouée  de  quelques-uns  ne  pouvait  suffire  à  remplir  un 
cadre  où  devaient  figurer  la  plupart  de  nos  maîtres,  et  nous 
avons  réduit  le  Livre  d’or  projeté  aux  proportions  plus  mo¬ 
destes  d’un  recueil  des  documents  officiels  intéressant  l'In¬ 
ternat  dans  sa  création  et  son  évolution  à  travers  le  siècle. 

Au  surplus,  les  grandsévénements  qui  ontmarqué  ces  100 
dernières  années  paraissent  avoir  eu  relativement  peu  de 
retentissement  dans  lès  Salles  de  garde  :  ce  n’est  pas  que  le 
cerveau  affiné  des  jeunes  gens  qui  les  composaient  ne  fût 
prêt  pour  toutes  les  grandes  émotions,  et  Gambetta,  qui  les 
avait  beaucoup  fréquentées,  écrivait  à  notre  regretté  collègue 
Kalindero,  vers  la  fin  de  l’Empire  :  «  Le  corps  de  l’Internat 
est  un  milieu  prospère  pour  ensemencer  les  idées  de  liberté 
et  de  justice.  » 

Il  est  cependant  peu  d’internes  qui  figurent  dans  les  ma¬ 
nifestations  violentes  qui  ont  jalonné  la  marche  de  notre  état 
social,  et,  si  nous  avons  nos  glorieuses  victimes,  ce  n’est 
guère  dans  les  pages  retentissantes  de  notre  histoire  qu'il 
faut  en  chercher  les  noms.  C’est  que,  Messieurs  chez  ces 
jeunes  gens,  le  sentiment  du  devoir  parle  plus  haut  que  l’ef¬ 
fervescence  des  idées.  Pour  eux,  quand- on  se  bat,  le  strict 
devoir  est  à  l’hôpital  où  bientôt  vont  affluer  les  blessés  ;  il 
y  a  plus  de  vrai  courage,  lorsqu’on  a  20  ans,  à  observer 
ainsi  une  consigne  obscure,  qu'à  risquer  sa  vie  au  service 
d’une  grande  idée  ! 

Le  Livre  du  Centenaire  outre  les  renseignements  relatifs 
à  notre  corporation,  contiendra  le  compte-rendu  des  Fêtes 
actuelles,  ainsi  que  les  noms  de  ceux  des  nôtres  qui  ont  paye 
dè  la  vie  leur  assiduité  auprès  des  misérables  souffrants. 

Il  ne  suffisait  pas,  Messieurs,  d'assurer  par  des  souvenirs 
artistiques  et  littéraires  la  commémoration  de  notre  Cen¬ 
tenaire,  il  fallait  encore  en  préparer  la  célébration,  et  c’est 
là  que  les  organisateurs  ont  eu  à  compter  avec  les  obsta¬ 
cles  et  les  déboires. 

Je  vous  épargnerai  le  récit  des  transes  du  Comité,  con¬ 
traint  de  reculer  la  date  de  la  célébration  pour  en  éviter  la 
coïncidence  avec  la  période  électorale,  incertaine  jusqu  au 
dernier  moment  ;  les  angoisses  du  Secrétaire  général  ne 
trouvant  pas  de  salle  disponible  suffisante  pour  recevoir 
nos  invités  d’aujourd'hui  ;  la  déception  de  tous  en  apprenant 
le  voyage  en  Russie  de  M.  le  Président  de  la  République, 
qui  avait  promis  d’assister  à  notre  Séance  solennelle.  . 

Tout  s’arrange,  me  disait  un  haut  personnage  à  qui  Je 
confiais  mes  inquiétudes.  M.  le  président  du  Conseil,  en  ve- 
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nant  occuper  le  fauteuil  présidentiel,  a  bien  voulu  honorer  le 
corps  de  l’Internat  qui  dépend  directement  de  son  minis¬ 
tère,  et  les  hautes  personnalités  qui  ont  répondu  à  notre 
invitation  nous  sont  un  sûr  garant  de  la  grande  estime  où 
est  tenu  le  titre  d’interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

Et  puis,  à  côté  des  déceptions  et  des  difficultés,  il  faut  dire 
les  aides  et  les  bonnes  volontés  qui  ne  nous  ont  pas  manqué. 

Il  est  de  tradition,  Messieurs,  que  les  Salles  de  garde  atti¬ 
rent  autour  de  leur  frugal  menu  tous  ceux  qui,  dans  la  jeu¬ 
nesse  laborieuse  du  Quartier-Latin  aiment  à  disputer  d’art, 
de  science  ou  de  littérature  :  nombre  de  grands  artistes,  de 
littérateurs  célèbres,  d’hommes  politiques  au  pouvoir,  se 
souviennent  avec  plaisir  des  temps  où  ils  venaient  chez  nous 
révolutionner  les  lois  de  l'esthétique  ou  l'équilibre  européen, 
au  cours  d'un  maigre  repas  interrompu  par  l’appel  de  l’in¬ 
terne  de  garde  pour  un  accouchement  difficile  ou  une  opé¬ 
ration  de  trachéotomie. 

Un  bienfait  n’est  jamais  perdu,  et  quand  il  s'est  agi  pour 
notre  Comité  d'organiser  une  représentation  à  bénéfice,  les 
sympathies  ont  afflué  de  toute  part.  C’est  M.  V.  Sardou,  qui 
a  bien  voulu  mettre  à  noire  service  son  expérience  et  son 
influence  avec  un  entrain  qui  sentait  les  luttes  de  ses  20 
ans;  c’est  M.  Haraucourt  qui  acceptait  d’écrire  pour  nous 
les  beaux  vers  que  vous  entendrez  demain  ;  c'est  M.  Albert 
Carré,  qui  nous  aide  à  utiliser  l'admirable  troupe  de  l’O¬ 
péra-comique  ;  ce  sont  les  artistes  comme  M.  Paul  Mounet, 
transfuge  de  la  médecine,  Mme  Segond-Weber.  et  tant  d’au¬ 
tres  qui  nous  prêtent  leur  aide  désintéressée  ;  ce  sont  enfin 
les  jeunes  auteurs  qui  ont  écrit  pour  nous  une  spirituelle 
revue. 

Et  pendant  que  je  parle  de  reconnaissance,  laissez:moi 
vous  dire  l’accueil  sympathique  que  nous  avons  trouvé  dans 
les  Ministères  et  les  grandes  Administrations  ;  auprès  des 
directeurs  des  Compagnies  des  chemins  de  fer  et  des  Tran¬ 
satlantiques,  qui  ont  accordé  aux  souscripteurs  des  réduc¬ 
tions  de  tarifs  ;  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  et  de  M.  le  Pré¬ 
fet  de  police,  auxquelles  je  suis  heureux  d’exprimer  notre 
profonde  gratitude.  M.le  directeur  de  l'Assistance  publique 
me  permettra  de  le  remercier  tout  spécialement  de  la  bien¬ 
veillance  avec  laquelle  il  n'a  cessé  de  faciliter  notre  tâche. 

La  Presse,  malgré  que  ses  colonnes  fussent  encombrées 
par  la  lutte  politique,  nous  a  fait  la  publicité  la  plus  large 
sans  que  nous  ayons  jamais  eu  besoin  de  la  solliciter. 

Enfin,  je  ne  saurais  passer  sous  silence  le  dévouement  des 
Commissions  spéciales  où  tous  ont  rivalisé  de  zèle  dans  la 
préparation  des  différents  programmes. 

Cependant,  Messieurs,  pour  exécuter  tous  ces  grands 
projets,  une  chose  était  essentielle  :  avoir  de  l’argent.  C’est 
à  quoi  s'est  employée  notre  commission  de  Propagande,  qui 
sous  la  direction  de  son  dévoué  président,  le  professeur 
Guyon,  n'a  pas  épargné  ses  peines,  en  allant  parfois  jusqu’à 
l’indiscrétion  pour  attirer  à  nous  les  souscriptions  et  les  dons. 

Les  résultats  ont  dépassé  nos  espérances  :  surj.800  inter¬ 
nes  et  anciens  Internes  actuellement  vivants,  plus  de  1.400 
ont  répondu  à  notre  appel,  versant  dans  notre  caisse  une 
somme  de  55.000  francs,  auxquels  va  s’ajouter  le  produit  de 
la  représentation  de  demain  :  c’est  beaucoup  plus  que  nous 
n’espérions,  et  la  proportion  des  souscripteurs  est  supé¬ 
rieure  à  celles  que,  dans  semblable  circonstance,  ont  obtenu 
des  corporations  comparables  à  la  nôtre. 

Nos  dépenses  arrivant  à  peu  près  à  la  moitié  de  cette 
somme,  qu'allons-nous  faire  de  l'excédent  ? 

Hélas  !  Messieurs,  l’emploi  en  est  bien  vite  trouvé  ! 

Si  envié  que  soit  le  titre  d’interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
si  difficile  qu’il  soit  à  conquérir,  il  s’en  faut  qu’il  assure  à 
chacun  des  titulaires  la  réussite  professionnelle  et  la  fortune 
à  laquelle  ses  efforts  et  son  travail  lui  donnent  le  droit  de 
prétendre.  Certes  la  plupart  de  nos  collègues  trouvent  à  la 
sortie  des  hôpitaux  des  situations  sinon  brillantes,  au 
moins  honorables,  et  il  est  rare  que  l'un  d'entre  eux  ait 
besoin,  sa  vie  durant,  de  solliciter  un  secours. 

Mais  il  en  est  malheureusement  qui,  ayantconsacré  toutes 
leurs  ressources  à  des  études  prolongées,  épuisés  par  le  tra¬ 
vail  acharné  des  concours  et  des  laboratoires,  ayant  même 
contracté  dans  les  hôpitaux  le  germe  infectieux  d’une  mala¬ 


die  mortelle,  tombent  frappés  au  moment  où  ils  allaient  re¬ 
cueillir  le  fruit  de  leurs  veilles  et  de  leurs  privations.  Ce 
drame,  trop  fréquent,  se  produit  ordinairement  lorsque, 
comptant  sur  l’avenir,  le  jeune  médecin  s'est  marié  :  il  a  dé¬ 
pensé  le  peu  d’argent  qui  lui  restait,  souvent  même  a  em¬ 
prunté  pour  faire  les  frais  d’une  installation  digne  de  sa 
situation  scientifique. 

Alors,  c’est  une  veuve,  ce  sont  des  enfants  en  bas  âge  ré¬ 
duits  à  une  misère  d’autant  plus  grande  qu’elle  est  plus  inat¬ 
tendue. 

Pour  parer  à  ces  désastres,  a  été  fondée,  en  1883.  l’Asso¬ 
ciation  amicale  des  internes  et  anciens  internes  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Paris.  Reconnue  d’utilité  publique, cette 
Association  devrait  réunir  la  totalité  des  internes  vivants  : 
il  n’en  est  malheureusement  rien,  et  800  membres  à  peine 
lui  versent  une  faible  cotifation  annuelle. 

Cela  tient  à  ce  que  le  bien  qu’elle  a  déjà  fait,  elle  l’a  fait 
discrètement,  et  beaucoup,  l'ignorant,  ont  méconnu  son  uti¬ 
lité.  Cela  tient  aussi  à  l’évolution  notable  qu’ont  subie  les 
idées  modernes  sur  l'Association  :  on  ne  veut  plus  de  l’as¬ 
sistance  charitable,  on  réclame  le  droit  au  secours,  la  mutua¬ 
lité  ;  on  veut  aussi  que  l’Association  ne  borne  pas  son  action 
à  secourir  les  veuves  et  les  enfants,  mais  qu’elle  s'occupe  des 
vivants,  des  jeunes,  encore  pleins  de  santé,  mais  dont  les 
intérêts  professionnels  demandent  à  être  soutenus  par  l’ap¬ 
pui  corporatif. 

Tous  ces  voeux,  Messieurs,  sont  légitimes,  et  s’ils  ne  sont, 
peut-être  pas  encore  tous  réalisables,  au  moins  est-il  cer¬ 
tain  qu’avec  un  groupement  plus  nombreux,  avec  une  caisse 
mieux  remplie,  l’Association  pourra  s’orienter  dans  une  voie 
nouvelle  propre  à  donner  satisfaction  à  la  plupart  des  reven¬ 
dications. 

Notre  Comité,  en  versant  à  la  caisse  de  l’association  une 
somme  importante,  aura  donné  l’essor  à  cette  évolution 
désirable.  Mais  nous  sommes  plus  ambitieux. Nous  espérons 
que  la  célébration  d’aujourd’hui  apprendra  à  ceux  qui  l’i¬ 
gnoraient  encore,  le  bien  qui,  dans  l’avenir,  peut  résulter 
pour  les  internes  d’une  Association  riche  et  active,  et  nous 
sommes  convaincus  qu’elle  groupera  désormais  la  presque 
totalité  de  nos  collègues  :là  sera  l'Œuvre  durable  du  Cente¬ 
naire. 

La  solidarité,  Messieurs,  quoi  qu'en  aient  dit  quelques  es¬ 
prits  chagrins,  existe  parmi  nous,  et  je  n'en  veux  pour  preuve 
que  l’imposante  majorité  qui  a  répondu  à  notre  appel  :  le 
Comité  a  le  droit  d’être  fier  d'avoir  provoqué  une  semblable 
manifestation. 

L’Internat, après  100  ans, est  toujours  vivant,  toujours  à  la 
hauteur  de  sa  tâche  ;  des  modifications  de  détail  peuvent 
survenir  dans  son  fonctionnement,  mais  il  est  douteux  qu’on 
trouve  mieux  pour  le  bien  des  malades  et  le  bon  renom  de 
la  clinique  française  que  ce  corps  d’élite  dont  la  devise  est  : 

Jeunesse ,  Travail ,  Dévouement  T 


Pour  glorifier  l’internat,  M.  Waldeck-Rousseau  a  parlé 
lui  aussi,  et  son  allocution,  d'une  pure  éloquence  et  d'une 
belle  envolée,  a  été  interrompue  à  chaque  phrase  par  des 
applaudissements  unanimes. 

«  Les  précédents  orateurs,  a  dit  notamment  le  président 
du  Conseil,  ont  parlé  de  l’harmonie  qui  existe  entre  les 
I  représentants  de  la  science  médicale  française  et  le  gou¬ 
vernement...  Rien  n'est  plus  vrai  et  plus  hautement 
justifié. 

Le  gouvernement  sait  que  son  devoir  le  plus  impérieux 
est  de  mettre,  autant  qu'il  est  en  son  pouvoir  de  le  faire, 
tous  les  moyens  nouveaux  d’investigation  dont  il  peut 
disposer,  au  service  de  ceux  qui  soignent  et  guérissent. 
Mais  point  de  science  officielle.  Il  n’en  saurait  exister. 

I  On  doit  servir  la  vraie  science  et  non  pas  l’asservir.  Que 
|  les  jeunes  médecins  soient  certains  que  l’avenir  est  pour 
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eux  dans  le  travail,  la  liberté  d'action  et  non  dans  la 
servitude,  dans  la  carrière  des  emplois  et  des  honneurs 
faciles  vite  obtenus. 

L’internat  est  l’école  pratique  du  travail  obstiné,  des 
recherches  intelligentes,  du  vrai  courage  et  de  la  pa¬ 
tience  énergique.  Je  salue  les  internes  qui  furent  victi¬ 
mes  du  devoir.  J’adresse  les  vœux  et  les  félicitations  du 
gouvernement  de  la  République  à  leurs  successeurs  ici 
présents,  aux  auxiliaires  de  tous  ceux  qui  souffrent.  » 

Nous  aurions  vivement  désiré  reproduire  en  son  entier 
le  discours  de  M.  Waldeck-Rousseau.  Nous  sommes 
forcés  de  nous  borner  à  cet  extrait,  ayant  échoué  dans 
nos  efforts  pour  nous  procurer  le  tout. 


femme,  dont  la  poitrine  se  décore  des  armes  de  la  ville  de  Paris., 
brodées  sur  un  péplum  flottant,  se  penche  vers  l’interne,  le  féli¬ 
cite,  l’encourage,  l’interne  a  posé  sur  ses  genoux  la  tète  abandon¬ 
née  d’un  malade.  Dans  le  fond  se  découvrent,  à  gauche,  l’église  et 
le  parvis  de  Notre-Dame,  en  face,  le  portique  de  l’ancienne  Ecole 
de  médecine.  Cette  médaille  a  été  distribuée  à  tous  les  souscrip¬ 
teurs  de  la  fête.  _ 


A  la  fin  de  cette  cérémonie,  les  distinctions  honorifiques 
suivantes  ont  été  accordées  par  ie  gouvernement  à  l'occa¬ 
sion  des  fêtes  du  centenaire  de  l'Internat.  Sont  nommés 
officiers  d’académie  :  les  docteurs  G.  Thibierge,  .J.  Pagny 
et  Chaillous,  et  les  internes  Laignel-Lavastine  et  Le  Lorier. 
Des  médailles  d’argent  sont  accordées  aux  docteurs  Guinon 
(hôpital  Trousseau),  Villemin  (Enfants-Malades). 


La  Médaille  du  centenaire. 

Le  coin i le  d'organisation  dit  cenienaire  avait  confié  à  M.  L. 
Bottée  l'exécution  d’une  médaille  commémorative.  Nous  repro¬ 
duisons  ici  cette  œuvre  d’art. 


La  face  principale  porte  les  inscriptions  suivantes  : 

Centenaire  de  l'internat  de  médecine  et  de  chirurgie.  An  X-190‘J. 
—  Hôpitaux  civils  de  Paris. 

Au  premier  plan,  un  jeune  interne  travaille.  Sa  figure  sérieuse 
s# penche  surlelivre  du  maître  ;  samain  accumule  les  notes. Sur  la 


table  un  crâne  et  un  microscope.  Au-dessus  du  front  du  travailleur, 
la  Médecine  étend  un  bras  qui  protège.  Sur  l’autre  face,  unejeune 


Le  Banquet 

Le  soir,  — 24  mai  —  un  grand  banquet  a  réuni  les  internes, 
au  nombre  de  635,  au  palais  d’Orsay.  M.  le  professeur 
Brouardel  présidait  et  a  prononcé  le  toast  suivant  fort  ap¬ 
plaudi  : 

Mes  chers  camarades, 

Je  lève  mon  verre  en  l’honneur  de  nos  anciens.  Notre 
reconnaissance  pour  eux  doit  être  sans  bornes.  Voyons 
votre  œuvre. 

Il  y  a  cent  ans,  cinq  ou  six  bourgeois  ont  représenté  les 
fées  qui  entouraient  noire  berceau.  Sauf  un  d'eux,  Thouret, 
tous  ont  conservé  un  incognito  impénétrable.  Comment  ont- 
ils  vécu,  où  sont-ils  nés,  où  sont-ils  morts,  nous  l’igao.rons. 

Ces  fées  masculines  ont  mis  dans  notre  berceau  un  mor¬ 
ceau  de  papier  sur  lequel  ils  avaient  inscrit  deux  articles 
de  règlement.  Grâce  à  vous,  quand  cent  ans  après,  nous 
avons  entr’ouvert  les  voiles  du  petit  lit  nous  avons  trouvé 
un  trésor. 

Plus  de  mille  anciens  internes  sont  venus  le  saluer.  Les 
pouvoirs  publics,  le  Président  du  Conseil,  le  Président  du 
Conseil  municipal  en  ont  constaté  la  présence. 

C’est  vous  qui  l’avez  créé.  La  dignité  de  votre  vie,  votre 
valeur  professionnelle,  nous  ont  valu  une  réputation  qui 
rayonne  bien  au-delà  de  la  France.  Mon  ami  Ziembicki  vous 
l’a  dit  en  termes  chaleureux.  Nous  avons  des  représentants 
dans  toutes  les  parties  du  monde,  sauf  une,  la  Nouvelle- 
Calédonie. 

Quelle  est  la  corporation  qui  puisse  ainsi  regarder  en  ar¬ 
rière  et  ne  pas  trouver  au  bout  d’un  siècle  une  seule  tache 
sur  sa  robe  immaculée. 

Voilà  l’oeuvre  de  nos  ancêtres,  je  bois  à  leur  santé,  à  leur 
longue  vie,  à  leur  bonheur. 

J’adresse  à  nos  jeunes  camarades  un  salut  cordial.  Nous 
vous  remettons  aujourd'hui  la  garde  d'une  vieille  centenaire, 
très  ingambe,  très  gaie,  mais  très  fière  de  son  passé.  Elle  a 
reçu  aujourd’hui,  à  cent  ans,  bien  des  déclarations  d’amour, 
je  suis  sûr  que  dans  cent  ans,  grâce  à  vous,  les  protestations 
seront  encore  plus  vives,  plus  passionnées. 

Je  bois  à  l'Internat  des  hôpitaux  de  Taris,  à  sa  prospérité, 
à  sa  pérennité  ! 

MM.  Pamard,  d'Avignon,  et  Reverdin,  de  Genève,  ont  parlé 
au  nom  des  internes  de  province  et  de  l’étranger.  Un  brillant 
concert  a  suivi  le  banquet.  En  voici,  à  titre  de  curiosité,  le 
programme  original  : 


La  Boîte  a  Fursv 
Chefer:  Fantaisie. 

Mevisto  ainé  :  Le  Machabée 
(par  Mortagne). 

Le  Centenaire  de  Victor  Hugo, 
Coquelin  chez  Guillaume. 

Les  plaintes  de  Lord  Kitchener. 

Jules  May  :  Fantaisie. 

Fursy  :  Le  petomane  (par  Mor- 

Les  Statues  de  Paris  (par  Mor-  J 
tagae). 


L'enlèvement  de  Miss  Stones. 
Le  mariage  de  la  Reine  Wilhel- 

Odette  Dulac  :  Les  circonscrip¬ 
tions  (par  Mortagne). 

La  Grande-Rque  de  Paris. 
L’Infirmière  (par  Floersheim). 
La  Souris  blanche. 

La  cuvette  de  la  Pitié  (par  Fau- 
quez). 

Le  Souvenir  (par  Fauqusz). 
J’suis  bête. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


SECONDE  JOURNÉE  :  25  MAI 


Inauguration  du  monument  élevé 
à  la  mémoire  des  internes  morts  victimes 
de  leur  dévouement, 


Les  fêtes  du  Centenaire,  heureusement  favorisées  par 
un  beau  temps,  se  sont  continuées  dimanche  par  l’inau¬ 
guration  du  monument  consacré  à  la  mémoire  des  collè¬ 
gues  morts  en  exercice,  victimes  du  devoir  professionnel. 
Ce  monument,  dû  au  ciseau  de  l’éminent  sculpteur  M. 
Denys  Puech,  avec  la  collaboration  de  M.  Bellouet  pour 
la  partie  architecturale,  a  été  élevé  dans  la  cour  d’hon¬ 
neur  de  l’Hôtel-Dieu,  adossé  à  Lune  des  grandes  baies  du 
vaste  vestibule  de  l’Établis¬ 
sement.  Une  tribune  se 
dresse  à  côté,  attendant  les 
orateurs,  et  bien  avant 
l’heure  fixée  pour  la  céré¬ 
monie,  une  nombreuse  as¬ 
sistance  se  pressait  à  l'en¬ 
tour,  derrière  un  gracieux 
essaim  de  dames  et  de  jeu¬ 
nes  filles  qui  encadraient 
de  façon  charmante  les 
places  réservées  aux  per¬ 
sonnages  officiels. 

A  cette  cérémonie,  à  la¬ 
quelle  assistaient  M.  Liard, 
directeur  de  l’Enseigne¬ 
ment  supérieur,  représen¬ 
tant  M.  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  M.  Au- 
trand,  secrétaire  général 
de  la  Préfecture  de  la  Seine, 
représentant  M.  de  Selves, 
préfet  de  la  Seine,  M.  Lau¬ 
rent,  secrétaire  général  de 
la  Préfecture  de  police,  re¬ 
présentant  M.  Lépine,  pré¬ 
fet  de  police,  M.  le  profes¬ 
seur  Brouardel,  doyen  ho¬ 
noraire  de  la  Faculté  de 
médecine,  président  du  Co¬ 
mité  du  centenaire  de  l’In¬ 
ternet, M.  Roujon,  directeur 
des  Beaux-arts,  M.  De- 
rouin,  directeur  à  la  pré¬ 
fecture  de  la  Seine,  ancien 
secrétaire  général  de  l’As¬ 
sistance  publique,  de  nom¬ 
breux  conseillers  munici¬ 
paux  et  généraux,  et  toutes 
les  sommités  du  monde  mé¬ 
dical,  des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  le  professeur 
Guyon,  président  de  l’Association  des  anciens  internes, 
par  M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique,  et 
par  M.  Paul  Escudier,  président  du  Conseil  municipal. 


M.  le  professeur  Guyon  a  pris  le  premier  la  parole  au 
nom  du  Comité  : 


Mesdames, 

Messieurs, 

Au  nom  des  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  je  vous  remercie  d'ètre  venus  à  cette  réu¬ 
nion  du  souvenir. 

Le  sentiment  qui  nous  rassemble  est  de  telle  nature  que 
personne  pe  saurait  y  cire  insensible.  La  présence  à  cette 
cérémonie  de  M.  le  Directeur  de  l’enseignement  supérieur, 


de  M.  le  Président  du  conseil  municipal,  de  M.  le  Directeur 
de  l’Assistance  publique,  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  est  un  nouveau  et  précieux  témoignage  delà  sym¬ 
pathie  du  Gouvernement  de  la  République,  de  la  Ville  de 
Paris,  de  l’Assistance  publique  et  de  la  Faculté  de  médecine, 
pour  le  corps  de  l'Internat.  Nousleur  sommes  très  reconnais¬ 
sants  d’avoir  bien  voulu  se  joindre  à  ceux  qui  viennent  par¬ 
tager  notre  recueillement. 


Mes  chers  Collègues, 

Vous  avezvoulu  que  la  célébration  du  centenaire  de  l’In¬ 
ternat  laisse  un  souvenir  ineffaçable  et  vous  avez  conçu 
avec  un  élan  unanime  le  projet  qu’un  maître  de  l’art  français 
a  réalisé.  M.  Denys  Puech  a  répondu  à  une  aimable  et  gra¬ 
cieuse  sollicitation  en  mettant  à  notre  disposition  son  talent 
avec  les  délicatesses  d’âme 
d’un  grand  artiste. 

Ce  tableau  de  marbre  re¬ 
présente  avec  une  vérité  sai¬ 
sissante  un  des  épisodes  les 
plus  émouvants  de  la  vie  des 
internes. 

Tandis  que  le  jeune  chi¬ 
rurgien  sauve  sous  nos  yeux 
l’enfant  qui  étouffe,  nous  pen¬ 
sons  à  ceux  qui  ont  été  vic¬ 
times  de  leur  dévouement. 
Ils  venaient  de' franchir  le 
seuil  de  la  porte  de  l'avenir, 
ils  s'avançaient  souriants  et 
confiants  dans  leur  destinée, 
ils  faisaient  le  rêve  si  beau 
de  combattre  la  mort,  lors¬ 
qu’elle  les  a  surpris.  Les  réa¬ 
lités  douloureuses  évoquées 
avec  un  art  infini  par  cette 
œuvre  remarquable, font  com¬ 
prendre  la  grandeur  idéale 
de  ces  rencontres  dont  la  vie 
humaine  est  l’enjeu,  et  dans 
lesquelles  la  mort  glorifie  la 
jeunesse,  lorsqu’elle  osq  la 
frapper. 

Les  généreuses  impulsions 
qui  font  oublier  le  danger  ne 
peuvent  être  trop  admirées. 
Le  dévouement  désintéressé 
doit  inspirer  le  respect  le 
plus  profond. 

L’hommage  soleqnelrendii 
à  la  mémoire  des  internes  qui 
ont  succombé  pendant  le 
cours  de  leur  exercice,  est  le 
témoignage  de  sentiments 
qui  honorent  ceux  qui  les 
provoquent  et  font  l’éloge  de 
ceux  qui  les  ressentent. 

Les  norps  modestes  devant 
lesquels  nous  nous  inclinons 
pouvaient  devenir  célèbres  et  s’ajouter,  après  une  longue 
carrière,  aux  noms  qui  ont  aidé  au  progrès  de  notre  science  ; 
en  mourant  comme  ils  l’ont  fait,  ceux  qui  les  portaient  ont 
pris  rang  parmi  les  hommes  qui  ont  bien  mérité  de  l’huma¬ 
nité  et  font  honneur  à  notre  profession. 

L'est  avec  émotion  que  sera  lue  la  liste  funèbre  des  noms 
de  ces  jeunes  hommes  morts  pour  le  devoir  ;  et  devant  ce 
monument  dont  les  justes  proportions  et  les  lignes  harmo¬ 
nieuses  accompagnent  si  heureusement  le  marbre,  dans  cet 
Hôtel-Dieu,  dont  la  glorieuse  histoire  évoque  tant  dépensées, 
tout  invitera  à  ces  méditations  dont  on  ne  perd  pas  le  sou¬ 
venir. 

Votre  vœu  est  accompli,  mes  chers  collègues  ;  il  l'a  été 
dans  des  conditions  qui  récompensent  votre  généreuse  ini¬ 
tiative.  i.es  concours  les  plus  empressés  ne  nous  ont  pas 
fait  défaut.  Vous  avez  été  compris  partout  et  par  fous. 
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Nous  sommes  heureux  de  remercier  le  maître  sculpteur 
auquel  notre  monument  doit  son  éloquente  poésie  ;  l'archi¬ 
tecte  de  l’assistance  publique,  M.  Belouet,  qui  a  prouvé  une 
fois  de  plus  que  rien  de  ce  qui  touche  aux  questions  hospi¬ 
talières  ne  lui  était  étranger  ;  l’administration  de  l'assistance 
publique,  près  de  laquelle  nous  avons  trouvé,  dans  la  per¬ 
sonne  de  son  éminent  Directeur,  l’accueil  le  plus  sympathi¬ 
que  ;  le  conseil  municipal,  qui  s’est  associé  à  notre  souscrip¬ 
tion  ;  "M.  le  Directeur  des  Beaux-arts  qui,  pour  ce  monument 
comme  pour-  notre  médaille,  a  voulu  que  l’Etat  participât 
aux  frais  de  notre  centenaire.  J'ajoute  que  l’inscription  gra¬ 
vée  sur  notre  monument  est  l’œuvre  de  la  commission  de 
l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres. 

Il  ne  nous  a  malheureusement  pas  été  possible  de  retrou¬ 
ver  tous  les  noms  des  victimes. 

L’incendie  des  Archives  de  l’assistance  publique  a  fait  dis¬ 
paraître  pour  toujours,  nous  le  craignons,  plusieurs  d’entre 
eux  ;  nos  recherches  et  nos  appels  ont  été  infructueux.  Nous 
avons  dû  renoncer  avec  un  douloureux  regret  à  perpétuer 
leur  mémoire. 

Ces  dévouements  ignorés  éveillent  une  sympathie  parti¬ 
culière  ;  je  suis  sûr  de  répondre  à  la  pensée  de  tous  ceux 
qui  nous  entourent  en  leur  rendant  l’hommage  affectueux 
de  notre  respect. 

Il  est  d’autres  victimes  dont  le  souvenir  touche  plus  spé¬ 
cialement  les  internes  :  c’est  celui  des  internes  provisoires 
et  des  externes  morts  pendant  qu’ils  remplaçaient  les  in¬ 
ternes  en  congé.  Plusieurs  ont  payé  de  leur  vie  l’exercice  de 
ces  fonctions  auxquelles  ils  se  consacraient  avec  d'autant 
plus  d’ardeur  qu’elles  leur  donnaient  l'illusion  d'être  enpos- 
sessionde  ce  titre  d’interne  dont  le  prestige  est  si  grand 
pour  tous  les  bons  élèves. 

Les  noms  des  internes  inscrits  sur  le  socle  du  monument 
sont  ceux  de  Bujon  et  Chénevière,  morts  en  1839  ;  de  Bour- 
going,  mort  en  1842  ;  Fauraytier,  mort  en  1843  ;  Gogué,  mort 
en  1847  ;  Berlié  et  Londe,  morts  en  1849  ;  Zapfle,  mort  en 
1853  ;  Henri  Blache  et  Provent,  morts  en  1855  ;  de  Saint- 
Germain,  mort  en  1857  ;  Chaumel,  mort  en  1863  ;  Ardoin, 
mort  en  1864  ;  Jubin,  Boussard  et  Pantliin,  morts  en  1865  ; 
Duprat,  mort  en  1867;  Vallérian,  mort  en  1875;  Abadie- 
Tourné,  mort  en  1879  ;  Herbelin,  mort  en  1880  ;  Jarry  et 
d’Olier,  morts  en  1881  ;  Schaeck  et  Courbatien,  morts  en 
1882  ;  Rivet,  mort  en  1884  ;  Ayrolles,  mort  en  1885  ;  Crespin, 
mort  en  1886  ;  Courbarien,  mort  en  1887  ;  Louis,  mort  en  1891  ; 
Laurent-Préfontaine,  mort  en  1893  ;  Danseux,  mort  en  1894  ; 
Toupart,  mort  eu  1398  ;  Millet,  mort  en  1899  ;  Nollet,  mort 
en  1900  ;  enfin  Follet  mort  en  1902  ;  son  malheureux  père, 
avocat  distingué,  avait  abandonné  le  barreau  et  s’était  mis  à 
étudier  la  médecine  afin  de  partager  les  travaux  de  son  fils  ! 
Telle  est  la  liste  d’honneur  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Quatre  maladies,  la  fièvre  typhoïde,  les  piqûres  anatomi¬ 
ques,  la  diphtérie,  le  choléra  ont  fait  34  victimes  ;  le  35e  a 
succombé  à  la  variole. 

La  fièvre  typhoïde  est  au  premier  rang  avec  13  morts,  les 
piqûres  anatomiques  au  second  avec  10  morts,  la  diphtérie 
au  troisième  avec  7  morts  et  le  choléra  au  quatrième  avec  4 
morts .  Les  jeunes  gens  sont  souvent  atteints  par  la  fièvre 
typhoïde  ;  elle  est  toujours  grave,  lorsqu’elle  se  montre  chez 
des  adolescents  qui  ont  subi  des  privations  ou  supporté  de 
grandes  fatigues . 

Le  concours  de  l’Internat  est  de  ceux  qui  exigent  la  per¬ 
sévérance  la  plus  régulière  dans  le  travail  :  sa  préparation 
laborieuse  se  fait  en  grande  partie  la  nuit  en  raison  des 
occupations  scolaires.  Lorsque  l’on  sait  le  nombre  sans  cesse 
croissant  des  concurrents  et  que  l’on  connaît  leur  valeur,  le 
petit  nombre  des  élus  et  les  faibles  ressources  de  la  plu¬ 
part  des  étudiants  en  médecine,  on  ne  peut  être  surpris  du 
lourd  tribut  prélevé  sur  les  internes  par  la  fièvre  typhoïde. 

Les  piqûres  anatomiques  attestent  le  danger  bien  connu 
des  autopsies  ;  leur  nombre  montre  aussi  que  l’intérêt  des 
recherches  scientifiques  fait  oublier  qu'il  est  possible  de  se 
préserver. 

Le  chiffre  des  décès  de  la  diphtérie  s'explique  par  le  rôle 
réservé  aux  internes  dans  la  trachéotomie.  Ils  sont  exercés 
à  la  faire  et  chargés  de  la  pratiquer  en  raison  de  l’urgence 


des  secours  que  nécessite  l’état  asphyxique  souvent  extrême 
au  moment  où  les  petits  malades  sont  apportés  à  l’hôpital. 
Le  seul  décès  dû  à  la  variole  prouve  avec  éviden  ce  que 
l'administration  des  hôpitaux  est  dans  la  vérité  en  exigeant 
de  ses  élèves  des  certificats  de  vaccination  et  de  revaccina¬ 
tion.  Les  quatre  décès  dus  au  choléra  nous  autorisent  à 
croire  que  plusieurs  de  nos  membres  ignorés  ont  été  frappés 
pendant  les  épidémies  qui  ont,  à  plusieurs  reprises,  jusqu’à 
1866,  exercé  de  Si  terribles  ravages  en  France. 

Il  est  d'autant  plus  naturel  de  le  penser  que  dans  les  qua¬ 
tre  décès  dus  au  choléra,  il  en  est  deux  qui  se  sont  produits 
en  1865. 

Nous  sommes  surpris  de  ne  voir  figurer  dans  la  liste  des 
victimes  aucun  décès  par  la  phtisie  pulmonaire.  Cependant 
elle  n’épargne  pas  nos  élèves  I 

Les  jeunes  organismes  sont  une  des  proies  préférées  de 
la  tuberculose.  Ce  fléau  nous  effraie  à  juste  titre  ;  il  faudrait 
tout  redouter  pour  l'avenir  s’il  n’était  pas  maîtrisé,  non  seu¬ 
lement  en  raison  du  nombre  des  décès  qu’elle  occasionne 
chaque  année  ;  mais  parce  qu’elle  décime  la  jeunesse  et  la 
rend  impropre  aux  services  que  le  pays  est  en  droit  d’atten¬ 
dre  d’elle. 

Nous  savons  tous  que  beaucoup  d’internes  deviennent  tu¬ 
berculeux  pendant  le  cours  de  leur  exercice  et  qu’ils  meu¬ 
rent  plus  tard.  Pour  la  tuberculose  comme  pour  la  fièvre 
typhoïde,  les  conditions  qui  diminuent  la  résistance  de  l’or¬ 
ganisme  créent  la  réceptivité  et  assurent  le  développement 
des  germes  morbides. 

Aux  fatigues  du  Concours  qui  les  fait  internes  s’ajoutent 
celles  du  service  et,  pour  ceux  qui,  selon  la  locution  adoptée, 
désirent  suivre  «  la  Carrière  des  Concours  »  commence  im¬ 
médiatement  cette  série  de  préparations  et  d’épreuves  sans 
cesse  renouvelées  qui  conduisent,  à  force  de  luttes,  les  vain¬ 
queurs  aux  positions  les  plus  élevées  de  notre  profession. 
Pour  ces  combattants, il  est  juste  de  dire  que  la  fortune  vend 
ce  qu'on  croit  qu’elle  donne. 

Deux  de  mes  internes  ont  contracté  la  tuberculose  dans 
l’année  qui  a  suivi  leur  nomination  et  sont  morts  ultérieure¬ 
ment. 

Je  vous  demande  de  me  permettre  de  les  nommer,  et  de 
dire  en  quelques  mots  leur  triste  odyssée: 

Rollin  (Francis-Léon)  faisait  partie  de  la  promotion  de  1886  ; 
sapremière  année  d’internat  fut  faite  dansle  service  de  chi¬ 
rurgie  de  l’hôpital  Bichat.  Aux  fatigues  de  l’hôpital,  il  ajouta 
celles  que  lui  imposaient  les  fonctions  d’aide  d’anatomie  à 
l’Ecole  pratique.  Interne  en  1887  dans  mon  service,  Rollin  fut, 
dès  le  mois  d'octobre,  obligé  de  quitter  Paris  pour  essayer 
de  se  remettre  à  Cannes  et  à  Alger;  il  lui  devint  impossible 
de  recommencer  ses  fonctions.  11  se  rendait  à  Sens,  en 
1889,  pour  prendre  ses  vacances  dans  sa  famille,  quand  il 
mourutàLyon,  foudroyé  par  une  hémoptysie.  Doué  des  qua¬ 
lités  les  plus  grandes,  Rollin  était  aimé  de  tous  et  déjà  trè3 
estimé. 

Il  en  était  de  même  de  Charles  Carrel,  de  la  promotion  de 
1891.  Il  devaitêtre  mon  interneen  1894,  mais  il  fut  obligé  de 
quitter  Paris  dès  1893  pour  se  soigner  en  Suisse,  son  pays 
natal,  puis  en  Egypte.  Il  est  mort  à  Lausanne  en  1899  sans 
qqte  les  progrès  de  la  maladie  aient  pu  être  arrêtés. 

Le  nombre  des  victimes  de  maladies  contractées  au  cours 
de  l’Internat  est,  on  le  voit,  bien  grand  et  s’accroîtrait  en¬ 
core  si  nous  pouvions  suivre  nos  jeunes  collaborateurs.  Il  en 
est  qui  meurent  dans  des  fonctions  qui  prolongent  en  quel¬ 
que  sorte  l'Internat  et  qui  en  sont  la  récompense  :  Cossy  et 
Clauzel  de  Boyer,  devenus  chefs  de  clinique,  ont  succombe 
à  la  diphtérie. 

L’Internat  n’est  pas  seulement  une  école  où  l’instruction 
se  développe  et  se  perfectionne  :  on  n’y  apprend  pas  unique¬ 
ment  à  soigner  les  malades  ;  on  y  prend  l’habitude  de  se 
dévouer. 

Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Le  milieubospi- 
talier,  dans  lequel  règne  sans  interruption  la  souffrance,  es 
un  terrain  où  doit  naître  et  grandir  le  dévouement  ;  iln  en 
est  pas  de  plus  favorable  au  développement  de  ce  sentimen 
de  solidarité  qui,  malgré  tant  d’apparences  autorisant  ie 
doute,  existe  dans  le  cœur  des  hommes. 
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Il  y  failrparfois  de  longs  sommeils.  Que  des  circonstances 
favorables  se  présentent  :  il  s’éveille  bientôt  et  y  domine. 

Le  malade  d’hôpital  témoigne  à  ceux  qui  s’occupent  de 
lui  la  confiance  la  plus  entière.  Il  obéit  docilement  à  toutes 
les  prescriplions  ;  se  soumet  aux  décisions  les  plus  trou¬ 
blantes,  et,  chose  plus  difficile  encore,  ne  se  lasse  jamais  de 
se  laisser  interroger  et  examiner. 

Il  se  laisse  palper,  regarder,  ausculter,  explorer  par  le 
chef  de  service  et  ses  élèves  directs;  et  se  soumet  aussi  à 
ces  mêmes  sujétions  au  vis-à-vis  des  élèves  qui  viennent 
pour  s’instruire. 

Il  fait  le  même  bon  accueil  aux  candidats  aux  examens, 
ou  à  ceux  qui  concourent;  sa  patience  et  sa  résignation  sont 
à  toute  épreuve  ;  on  ne  peut  pas  ne  pas  en  être  touché.  Je  ne 
sais  si,  comme  le  disait  spirituellement  Lasègue,  nos  clients 
de  l’hôpital  trouvent  dans  ces  multiples  examens  une  sécu¬ 
rité  que  n’ont  pas  nos  clients  de  la  ville  ;  peut-être  pensent- 
ils  que  le  chef,  contrôlé  par  ses  élèves,  fera  bien  attention 
à  ne  pas  se  tromper  afin  d’éviter  d’être  plus  ou  moins  sévè¬ 
rement  jugé  par  eux.  En  vérité,  il  semble  qu’ils  veulent  re¬ 
connaître  les  soins  qu’ils  reçoivent  en  cherchant  à  aider  de 
leur  mieux  à  l’instruction  de  nos  élèves.  A  coup  sûr,  ils 
sont  reconnaissants. 

Leur  attitude  pendant  leur  séjour  à  l’hôpital  témoigne  de 
leurs  sentiments,  et,  souvent,  l’avenir  nous  montre  que  le 
lien  qui  s'était  formé  entre  celui  qui  souffre  et  celui  qui  le 
soigne,  n’est  pas  de  ceux  que  dénoue  le  retour  à  la  santé. 

Tous  ceux  qui  pendant  de  longues  années  ont  été  au  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  pourraient  citer  de  nombreux  et  touchants 
exemples  de  la  fidélité  du  souvenir  chez  ces  pauvres  déshé¬ 
rités. 

Nous  gagnons  tous  à  fréquenter  assidûment  l’hôpital.  Les 
étudiants  ne  peuvent  pénétrer  trop  tôt  dans  les  salles  de 
malades  et  nous  aimons  à  y  rester  très  tard. 

Monsieur  le  directeur  général,  ce  monument  appartient 
désormais  à  l’Assistance  publique.  J’ai  l'honneur  de  le  lui 
remettre  au  nom  de  mes  collègues  et  nous  vous  remercions 
de  vouloir  bien  en  prendre  la  garde. 

Voici  le  discours  de  M.  Mourier,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ; 

Monsieur  le  Président, 

Je  remercie  l’Association  des  anciens  membres  de  l’In¬ 
ternat  d’avoir  bien  voulu  confier  à  l’Assistance  publique  la 
garde  du  monument  élévé  aux  internes  victimes  du  devoir. 
En  édifiant  ce  monument  dans  un  des  établissements  hos¬ 
pitaliers  les  plus  justement  célèbres,  en  confiant  à  l’Admi¬ 
nistration  charitable  le  soin  de  conserver  le  souvenir  d’un 
Sibe.au  passé,  votre  Comité  a  montré  qu’il  n  ignorait  pas 
les  sentiments  qui  animent  cette  Administration  à  l’égard 
d’une  des  institutions  qui  lui  font  le  plus  honneur.  Elle  sera 
heureuse  de  faire  preuve  envers  ceux  qui  ne  sont  plus  de  la 
sollicitude  qu’elle  s’est  toujours  efforcée  de  témoigner  à  des 
Collaborateurs  aussi  modestes  que  dévoués. 

Mesdames, 

Messieurs, 

Les  organisateurs  du  centenaire  de  l’Internat  ont  été  par¬ 
ticulièrement  bien  inspirés  en  voulant  associer  à  ces  fêtes  le 
souvenir  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  la  gloire  de 
Cette  institution.  Elevé  dans  l’enceinte  de  cette  illustre  et 
antique  maison  hospitalière  de  l'Hôtel-Dieu,  qui  fut  à  Paris 
le  premier  asile  de  la  souffrance,  et  à  laquelle  sont  ratta¬ 
chés  tant  de  souvenirs  de  l’histoire  de  la  capitale,  le  monu¬ 
ment  que  nous  inaugurons  aujourd’hui  dira  à  tous  ceux  qui 
lecontemplent  que,  de  tout  temps,  de  jeunes  hommes  furent 
suffisamment  épris  de  science  et  de  charité  pour  exposer 
avec  courage  une  existence  qui  s’ouvrait  pour  eux  pleine 
d'espoirs  ;  et,  par  la  beauté  du  sacrifice  qu’il  rappelle,  les 
admirateurs  de  ce  monument  comprendront  la  grandeur  du 
hut  poursuivi. 

Un  tel  sujet  était  digne  d’inspirer  un  maître  dont  le  ta¬ 
rent  s’est  révélé  déjà  par  tant  d’œuvres  remarquables.  Il  l’a 
traité  avec  ses  qualités  habituelles  de  sincérité,  de  simpli¬ 


cité  et  de  puissance  ;  et  l’œuvre  que  nous  avons  sous  les 
yeux  a  un  double  titre  à  l’immortalité  et  par  l’idée  qu’elle 
représente  et  par  la  forme  qu’elle  revêt. 

Cet  hommage  tardivement  rendu  aux  membres  de  l’Inter¬ 
nat  victimes  du  devoir  est  un  admirable  symbole  de  l'esprit 
d’abnégation  et  de  sacrifice  qui  anima  ces  modestes  héros. 
En  glorifiant  non  pas  des  actes  isolés,  mais  des  existences 
entières  consacrées  au  culte  du  bien,  il  rappelle  de  la  façon 
la  plus  parfaite  le  dévouement  de  ceux  qui  s’efforcèrent 
d’être  des  bienfaiteurs  de  l’humanité.  Le  courage  le  plus  pur 
n’est  pas  celui  qui  conduit  au  sacrifice  dans  l’entraînement 
d’une  action,  dans  l’ardeur  d’un  combat  où  les  existences 
sont  en  péril  ;  c’est  celui  qui  éclaire  toute  une  vie  de  lutte 
patiente  et  continue,  qui  soutient  dans  les  besognes  les 
plus  humbles  comme  dans  les  travaux  les  plus  difficiles,  et 
qui  fait  braver  tous  les  dangers  sans  autre  profit  que  la  sa¬ 
tisfaction  du  devoir  accompli.  Comme  on  l’a  dit  du  génie, 
on  pourrait  dire  d’une  telle  vertu  qu’elle  est  une  longue 
patience  ;  et  ceux  qui  la  cultivent  ont  doublement  droit  à 
notre  admiration,  puisque,  leur  modestie  égalant  leur  cou¬ 
rage,  ils  trouvent  parfois  la  mort  dans  l’accomplissement 
d’une  tâche  dont  ils  n’attendent  nulle  gloire. 

Les  grands  évènements  du  siècle  qui  vient  de  s’écouler 
ont  fourni  aux  membres  de  l'Internat  de  nombreuses  occa¬ 
sions  d’exercer  leur  dévouement.  Nous  les  retrouvons  tous 
à  leur  poste  de  combat  aux  heures  tragiques  de  notre  his¬ 
toire  troublées  par  des  calamités  nationales  et  par  les  maux 
que  déchaînent  des  guerres  malheureuses  ou  des  luttes  in¬ 
testines.  Et,  chaque  fois,  de  nombreux  noms  viennent 
s’ajouter  à  la  liste  déjà  longue  des  victimes  du  devoir. 

Dès  le  début  du  siècle,  alors  que  la  France  porte  à  l’étran¬ 
ger  des  armes  victorieuses,  les  rangs  du  corps  de  l’Internat 
s’éclaircissent  de  tous  les  jeunes  élèves  qui,  sans  attendre  la 
fin  de  leurs  études,  suivent,  comme  aide-majors  la  grande 
Armée  à  travers  l’Europe.  Bien  peu  en  reviennent  ;  et,  quand 
la  fortune  changeante  transforme  en  un  vaste  champ  de 
bataille  le  cœur  même  de  la  France,  c’est  à  l’administration 
hospitalière  que  revient  la  lourde  tâche  d’assurer  le  service 
des  hôpitaux  du  corps  de  santé  militaire  complètement  dé¬ 
sorganisé.  Ceux-ci  sont  bientôt  insuffisants  pour  recevoir 
les  blessés,  et  les  hôpitaux  civils  eux-mêmes  ne  peuvent  les 
contenir  tous.  Dans  la  seule  journée  du  30  mars  1814,  6.364 
blessés  recevaient  des  soins  dans  les  établissements  hospi¬ 
taliers,  4.500  n’y  trouvaient  qu’un  simple  asile  ;  la  charité 
particulière  dut  faire  le  reste. 

Aux  malheurs  de  l’invasion  s’ajoutent  ceux  d’une  terrible 
épidémie.  Déjà,  en  1813,  le  typhus  avait  fait  son  apparition 
dans  les  armées  en  présence  :  il  les  suivit  jusque  sous  les. 
murs  delà  capitale,  et  le  personnel  de  l’Administration  hos¬ 
pitalière  lui  paya  un  large  tribut,  —  «  Cette  horrible  fièvre, 
écrit  le  comte  de  Carnet  de  la  Bonnardière,  membre  du 
Conseil  général  des  hospices,  dans  un  rapport  resté  célèbre, 
se  manifesta  à  la  fois  dans  presque  tous  les  hôpitaux  de 
Paris,  eten  même  temps  les  maladeset  les  blessés  affluaient 
de  l’armée  dans  un  tel  nombre  qu’aucune  proportion  n’exis¬ 
tait  plus  entre  la  nécessité  et  les  moyens  de  les  y  admettre. 

«  C’est  dans  cette  importante  circonstance  qu’éclata  plus 
encore  et  avec  une  admirable  unanimité  le  zèle  de  tous  les 
employés,  l’activité  des  chefs,  le  dévouement  des  médecins, 
de  tout  ce  qui  tenait  au  Service  de  santé,  la  touchante  libé¬ 
ralité  des  habitants  delà  capitale.  Les  dangers,  les  difficul¬ 
tés  n’arrêtaient  personne  :  il  fallait  les  braver  et  les 
vaincre. 

«  Les  médecins,  les  pharmaciens,  les  sœurs,  les  chape¬ 
lains,  les  infirmiers  en  tombaient  victimes  comme  les  ma¬ 
lades  qu’ils  soignaient  ;  746  en  furent  attaqués  ;  2U4  en 
moururent  ;  et  chacun,  uniquement  occupé  de  la  sainteté  du 
devoir  qu'il  avait  à  remplir,  semblait  méconnaître  le  dan¬ 
ger  auquel  il  s'exposait  ;  la  mort  de  ceux  qui  périssaient 
n’apportait  dans  les  autres  ni  découragement  ni  froideur  ; 
les  remplaçants  se  présentaient  à  l’envi  ;  jamais,  jamais  on 
ne  vit,  peut-être,  un  plus  entier  oubliée  soi-même,  un  dé¬ 
vouement  plus  touchant  et  plus  absolu.  » 

En  des  temps  plus  douloureux  encore  parce  qu’ils  sont 
plus  rapprochés  et  que  la  plupart  d’entre  nous  en  ont 
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éprouvé  la  tristesse,  le  Service  de  santé  eut  à  déployer  les 
mêmes  efforts  pour  soulager  les  infortunes  provoquées  par 
un  nouveau  siège  de  Paris.  Et  c’est  encore  l’administration 
de  l'Assistance  publique  qui,  en  1870,  assura  la  direction  du 
service  des  ambulances  et  des  secours  aux  blessés. 

Ces  dates  sont  particulièrement  cruelles  parce  qu’elles 
nous  rappellent,  plus  encore  que  le  sacrifice  de  milliers  de 
vies,  l’atteinte  portée  à  l’existence  même  et  à  la  grandeur 
morale  de  notre  patrie,  et  parce  que  nous  ne  pouvons  nous 
retenir  de  songer  que  la  responsabilité  de  tels  desastres 
incombe  pour  une  large  part  à  des  êtres  humains.  Mais  il 
est  d’autres  époques  où  la  lutte  contre  le  mal  nous  apparaît 
comme  plus  noble,  parce  que  nous  voyons  toutes  les  forces 
de  l’humanité  aux  prises  avec  des  puissances  de  destruction 
naturelles.  C'est  pour  lutter  contre  la  souffrance  et  la  mort 
qu’à  de  tels  moments  les  ressources  de  la  science  sont  dé¬ 
cuplées  par  l’énergie  et  le  dévouement  de  ceux  qui  la  repré¬ 
sentent.  Les  grandes  épidémies  qui  décimèrent  la  popula- 
tien  parisienne  au  cours  du  siècle  passé  marquent  autant  de 
dates  glorieuses  pour  l’histoire  de  l’Internat.  Les  plus  célè¬ 
bres  de  ces  dates  sont  cel(es  des  épidémies  de  choléra  de 
1832,  de  1849  et  de  1854. 

En  1832,  les  hôpitaux  de  Paris  reçurent  13.823  malades, 
dont  6.600  succombèrent.  Au  nombre  des  morts  figurent  97 
personnes  attachées  au  service  hospitalier,  dont  6  apparte¬ 
nant  au  Service  de  santé.  Dans  sa  séance  du  9  mai  1832,  le 
conseil  général,  par  une  délibération  motivée  rend  hommage 
à  tous  les  dévouements  qui  se  sont  groupés  autour  de  lui. En 
ce  qui  concerne  le  service  de  santé,  il  dit  :  <t  Les  médecins  et 
chirurgiens  attachés  aux  hôpitaux  et  hospices  ont  rempli 
leurs  fonctions  devenues  si  pénibles  avec  un  courage  et  une 
assiduité  soutenus.  Ceux  du  Bureau  central  et  les  médecins 
étrangers  à  l’Administration,  appelés  à  partager  le  service 
des  hôpitaux,  ont  montré  le  même  dévouement.  Il  en  fallait 
beaucoup  pour  n’être  pas  découragé  par  l’effrayante  mor¬ 
talité  des  premiers  jours,  pendant  lesquels  les  malades  vio¬ 
lemment  frappés  arrivaient  en  foule  et  presque  toujours  trop 
tard  pour  donner  l’espoir  de  les  traiter  avec  succès.  Le 
nombre  des  élèves  ordinaires  des  hôpitaux  ne  suffisait  pas 
pour  un  service  fini  exigeait  tant  d’activité  et  des  soins  si 
multiples  auprès  de  chaque  malade.  Les  élèves  de  l’Ecole 
de  médecine  ont  répondu  avep  empressement  aux  appels  de 
leurs  maîtres  et  le  service  a  été  promptement  complété. 
Tous  ont  fait  leur  devoir  », 

Le  choléra  vint  s’abattre  de  nouveau  sur  Paris  le  7  mars 
1849  :  9.863  malades  furent  soignés  dans  les  hôpitaux  ;  5.072 
y  moururent.  En  ajoutant  à  ces  chiffres  ceux  relatifs  aux 
hospices,  on  trouve  un  total  de  12.395  cholériques  et  de 
6.905  décès  en  7  mois  environ.  Le  personnel  hospitalier  fut 
cruellement  décimé  :  187  agents  de  l’Administration  mou¬ 
rurent,  parmi  lesquels  6-internes. 

Cinq  ans  après,  en  1854,  l’épidémie  fit  une  nouvelle  appa¬ 
rition  et  sévit  pendant  plus  d’une  année.  Durant  cette  pé¬ 
riode,  les  services  hospitaliers  traitèrent  6.951  cholériques 
et  la  mortalité  totale  fut  de  3.106.  Une  hygiène  meilleure 
réduisit  heureusement  à  28  le  nombre  des  cas  constatés 
parmi  les  membres  de  l'Administration  hospitalière  et  le 
personnel  de  santé  ne  fut  pas  atteint. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  ces  périodes  de  crises 
douloureuses  que  les  membres  du  corps  médical,  en  géné¬ 
ral,  et  de  l’Internat  en  particulier,  se  sont  montrés  prêts  à 
seconder  par  les  plus  grands  sacrifices  l’Administration  qui 
faisait  appel  à  eux.  C’est  aussi  dans  l’accomplissement  de 
leur  tâche  quotidienne  qu'ils  font  preuve  d’un  courage  et 
d'une  abnégation  constants,  et,  pour  être  plus  obscurs,  les 
dévouements  isolés  n’en  sont  que  plus  admirables.  Il  ne  se 
passe  guère  d’années  sans  qu’un  interne  ne  paye  de  sa  vie 
l’ardeur  qu’il  met  à  secourir  des  êtres  malheureux  et  souf¬ 
frants,  et,  de  1860  à  1900,  nous  pouvons  compter  trente  vic¬ 
times  de  ce  noble  et  modeste  devoir.  M.  le  professeur  Guyon 
vient  d’ailleurs  de  faire  revivre  à  vos  yeux  ces  pages  hé¬ 
roïques  de  l'histoire  de  l’Internat,  et  la  parole  de  ce  maître 
éminent  et  respecté  a  trop  d’autorité  pour  que  je  veuille 
rien  ajouter  à  ce  qu’il  a  dit  avec  qpe  éloquente  sobriété  qui 
nqus  a  tous  émus. 


I  De  tout  temps,  l'Administration  hospitalière  s’est  efforcée 
de  reconnaître  Iss  services  qui  lui  étaient  ainsi  rendus  et 
de  perpétuer  le  souvenir  de  ces  glorieuses  luttes.  Des  mé¬ 
dailles  commémoratives  furent  frappées  par  ses  soins  après 
le  choléra  de  1832  et  celui  de  1849  et  distribuées  à  tous  les 
membres  du  Service  de  Santé  qui  avaient  donné  avec  tant 
d’abnégation  leurs  soins  aux  victimes  de  ces  épidémies.  A 
une  époque  plus  récente,  elle  a  institué  des  médailles  d'hon¬ 
neur  qui  sont  décernées  aux  élèves  par  le  ministre  de  l'In¬ 
térieur,  à  la  suite  d’épidémies  ou  de  maladies  contagieuses 
contractées  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions.  Pour  mieux 
conserver  enfin  la  mémoire  de  ceux  d’entre  eux  qui  meu¬ 
rent  victimes  de  leur  devoir,  elle  a  fait  apposer  dans  les 
hôpitaux  des  plaques  de  marbre  sur  lesquelles  leurs  noms 
sont  gravés. 

Mais  ces  distinctions  isolées,  ces  récompenses  indivi¬ 
duelles,  constituaient  des  hommages  insuffisants.  Il  était 
temps  que  par  un  monument  durable  s’affirmât  aux  regards 
de  tous  le  glorieux  passé  de  l’Internat,  et  qu'après  avoir  été 
constamment  à  la  peine,  ce  corps  d’élite  reçût  enfin  deshon¬ 
neurs  dignes  de  son  dévouement.  En  mettant  toutes  leurs 
forces  au  service  des  humbles  et  des  déshérités,  en  se  sa¬ 
crifiant  pour  eux,  les  membres  de  l’Internat  se  sont  faits  les 
défenseurs  d’une  des  causes  les  plus  chères  à  notre  démo¬ 
cratie,  et  cette  démocratie  s’honore  en  voulant  conserver 
toujours  vivant  le  souvenir  d’une  jeunesse  dont  elle  estfière. 

L’Administration  hospitalière,  ainsi  que  le  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique,  ont  été  heureux  de  s’as¬ 
socier  à  cette  manifestation,  qui  a  réuni  des  concours  si 
empressés  et  si  généreux.  C’est  à  cette  unanimité  de  sen¬ 
timents,  c’est  à  cette  générosité  que  les  organisateurs  du 
centenaire  de  l'Internat  ont  pu  réaliser  le  projet  qui  leur 
tenait  le  plus  au  cœur  ;  et  l’œuvre  que  nous  admirons  prouve 
une  fois  de  plus  qu’en  France  un  même  élan  porte  au  culte 
du  bien  toutes  les  intelligences  éprises  de  vérité  ou  de 
beauté. 

M.  Escudier,  président  du  Conseil  municipal  s’est  ex¬ 
primé  ainsi  : 

Je  ne  puis  penser  aux  nobles  jeunes  gens  dont  ce  monu¬ 
ment  consacre  le  touchant  souvenir,  à  tant  d’existences  la¬ 
borieuses,  utiles  et  généreuses,  prématurément  sacrifiées, 
sans  me  rappeler  une  saisissante  allégorie  d’un  poète  étran¬ 
ger  :  il  se  représentait  l’Histoire  comme  traversée  par  une 
immense  avenue,  bordée  de  tombes  où  frissonnaient  des  dra¬ 
peaux,  de  statues  couronnées  de  lauriers,  de  stèles  et  de 
croix  ornées  de  palmes  et  d’immortelles.  — -  C’était  la  voie 
triomphante  et  douloureuse  que  l'humanité  a  suivie  à  tra¬ 
vers  les  âges,  et  chaque  siècle,  sa  tâche  finie,  avait  enseveli 
là,  au  premier  rang,  comme  les  plus  dignes  de  porter  le  té¬ 
moignage  de  sa  vitalité  et  de  sa  grandeur  devant  la  posté¬ 
rité,  non  pas  les  hommes  qui  s’étaient  illustrés  seulement 
par  des  conquêtes  guerrières,  des  découvertes  scientifiques, 
des  combinaisons  politiques  heureuses,  des  créations  artis¬ 
tiques  ou  littéraires,  mais  ceux  de  ses  enfants  qui  avaient 
élevé  leur  cœur  jusqu’au  sacrifice  suprême,  soldats,  citoyens, 
savants,  victimes  volontaires  d’une  tâche  hautement  conçue 
et  vaillamment  accomplie. 

Cette  imagination,  qui  fut  reprise  en  quelque  sorte,  pré¬ 
cisée  et  singulièrement  élargie  par  le  plus  mystique  et  peut- 
être  le  plus  grand  de  nos  historiens,  Michelet,  il  semble 
qu  elle  soit  bien  près  de  devenir  réalité. 

Sans  médire  des  lettres,  des  arts  et  des  sciences  qui  fout 
le  charme  et  la  commodité  de  l’existence,  nous  estimons  de 
plus  en  plus  que  le  dévouement  est  Ja  mesure  certaine  de  la 
valeur  d'un  homme  et  de  la  puissance  d  une  nation.  Nous 
croyons  chaque  jour  davantage  que  nous  devons  aux  héros 
de  la  Pensée,  aux  martyrs  de  la  Liberté,  aux  soldats  morts 
pour  la  Patrie,  à  la  fouie  éclatante  ou  obscure  des  victimes 
du  devoir  professionnel,  ce  qu’il  y  a  de  plus  enviable  et  de 
plus  pur  dans  notre  patrimoine  national,  et  nous  pensons 
que  de  leurs  actions,  de  leurs  exemples,  est  faite  la  poésies 
plus  émouvante  de  l’histoire  et  delà  vie. 

Sans  doute,  la-  religion  du  souvenir  fut  de  tous  les  temps- 
'  Mais  jamais  elle  n’avait  été  aussi  fervente,  aussi  éclairée  e 
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impartiale  qu’à  notre  époque.  Cela  est  si  vrai  que  les  orga-  i 
nisateurs  de  cette  solennité  n’ont  pu  retrouver,  je  crois, 
dans  les  feuilles  publiques  des  deux  premiers  tiers  du  siècle 
écoulé  aucune  mention  des  internes  tombés  au  chevet  de 
leurs  malades,  et  je  sais  également  que  M.  le  Préfet  de  police, 
quand  il  voulut  établir  le  Livre  d’or  des  gardiens  de  la  paix, 
rencontra  exactement  les  mêmes  difficultés.  Or,  il  n’esl  pas 
exagéré  de  dire  que  depuis  vingt  ans  il  n’a  pas  succombé  une 
seule  victime  du  Devoir  sans  que  la  Société  s’en  soit  émue. 

Pour  ne  citer  que  Paris,  on  a  taillé  le  marbre  et  fondu  le 
bronze  pour  célébrer  les  gardiens  de  la  paix,  les  pompiers, 
les  ouvriers  municipaux  tués  à  leur  poste  de  combat  ou  de 
travail.  Demain,  les  infirmiers  des  hôpitaux  posséderont, 
eux  aussi,  leur  pierre  commémorative  et  voilà  qu’aujour- 
d'hui  nous  sommes  réunis  pour  glorifier,  non  plus  l’abné¬ 
gation  de  modestes  serviteurs  de  la  Ville,  mais  le  dévoue¬ 
ment  d’une  élite  intellectuelle. 

Les  différentes  carrières  se  classent  dans  l’estime  des 
hommes  suivant  leurs  difficultés  d’accès,  leur  utilité  socia¬ 
le  et  leurs  risques  professionnels. 

Des  orateurs  éminents  ont  loué  hier  avec  éloquence  la  fé¬ 
condité  scientifique  de  l’admirable  institution  qu’est  l’Inter¬ 
nat,  Il  l’ont  montré  préparant  le  recrutement  du  corps  in¬ 
comparable  des  médecins  des  hôpitaux,  relevant  le  niveau 
général  de  la  profession  par  le  nombre  de  praticiens  distin¬ 
gués  qu’elle  répand  annuellement  dans  la  France  entière. 

Ils  ont  rappelé  enfin  les  illustrations  médicales  dont  elle  doit 
s'enorgueillir  ;  comment  elle  est  la  source  de  lumière  et  de 
chaleur  où  s’alimentent  l’enseignement  de  l’école  de  Paris, 
cet  enseignement  quia  jeté  un  éclat  universel  et  dont  le 
rayonnement,  malgré  des  concurrences  redoutables,  n’ést. 
pas  près  de  s’éteindre. 

Il  restait,  Messieurs,  à  parler  deceux  qui  ont  payé  de  leur 
vie  la  rançon  de  tant  de  brillants  services. 

M.  le  professeur  Guyon,  en  termes  élevés,  vient  d’évoquer 
leur  souvenir.  Il  a  dit  les  circonstances  et  les  causes  de  leur 
mort.  Tous  étaient  de  braves  cœurs  ;  quelques-uns  furent 
des  héros. 

La  population  parisienne  n’oubliera  pas  leurs  noms,  ils 
vivront  dans  sa  mémoire;  mais  elle  donnera  ses  plus  chères 
pensées  auxinconnus  à  qui  s’adresse  d’abord  ce  monument  ; 
internes  morts  dans  l’accomplissement  de  leurs  fonctions 
et  dont  les  archives  de  l’Assistance  publique,  détruites  en 
1870,  n’ont  pu  transmettre  les  noms  ;  anciens  internes  suc¬ 
combant  plus  tard  aux  suites  d'un  travail  excessif,  d’un  sé¬ 
jour  prolongé  dans  un  milieu  saturé  de  germes  morbides, 
etde  cette  tristesse  vague  et  profonde  qu’impriment  aux  âmes 
nerveuses  le  spectacle  prématuré  des  maux  de  l’humanité. 

Les  Parisiens  ne  se  méprendront  pas,  d’ailleurs,  sur  le  vé¬ 
ritable  caractère  de  cette  cérémonie,  où  il  s’agit  autant 
d’honorer  des  faits  exceptionnels  que  de  reconnaître  et 
d'exalter  les  rares  qualités  morales  qu’exigent  vos  fonctions 
Messieurs,  pour  être  dignement  exercées. 

Il  n’appartient,  en  effet,  qu’à  quelques-uns  d’oser  mettre  au- 
dessus  de  lavie  l’ivresse  du  dévouement.  Mais  il  dépend  de 
tous  de  donner  un  peu  de  soin  aux  pauvres  gens  que  re¬ 
cueille  L’hôpital. 

il  est  bien  de  les  soigner  attentivement  ;  il  est  louable  et, 
dans  certains  cas.  il  est  admirable  de  braver  pour  eux  les 
Malfaiteurs  —  microbes  de  la  diphtérie,  bacilles  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  tuberculose  —  qui  rôdent  sans  cesse,  invi¬ 
sibles  et  patients,  autour  des  lits  et  dans  les  salles.  Mais  il 
5' a  une  forme  encore  plus  touchante  du  dévouement  aux 
Malheureux,  c’est  la  douceur  et  la  bonté,  une  douceur  vou- 
^e,  une  bonté  intelligente  et  réfléchie. 

Là,  en  effet,  où  le  médecin  est  impuissant,  l’homme  peut 
toujours  consoler  et  réconforter.  Il  suffît  d’une  pitié  sincère 
et  d’affectueuses  paroles  pour  remettre  une  clarté  dans  ces 
5'eux  éteints,  un  rayon  sur  ces  fronts  flétris.  La  société,  dont 
vous  êtes  les  représentants,  est  stupidement  cruelle  quand 
pie  ne  s'efforce  pas  d’adoucir  les  derniers  moments  de  ces 
Rentables  existences  qui  vont  finir. 

Et  dans  le  cas  où  la  science  est  capable  de  guérir,  songez 
?ue  votre  cœur  est  encore  l’auxiliaire  le  plus  efficace  d'une 
Compte  guérison. 


Certes,  tous  vos  malades  n’ont  pas  un  passé  intéressant. 
Mais  aussi  combien  de  misères  injustes,  de  détresses  immé¬ 
ritées,  de  drames  effroyables  !  Demain  ces  malheureux,  ces 
déshérités  quitteront  l’hôpital  ;  ils  auront,  grâce  à  vous,  re¬ 
couvré  la  santé. 

Faites  aussi  qu’ils  reprennent  courageusement  l’âpre  des¬ 
tinée  qui  les  attend  à  la  porte,  et  vous  y  réussirez,  Messieurs, 
s’ils  sentent  qu’ils  n’ont  pas  seulement  excité  votre  curiosité 
scientifique,  mais  qu’ils  ont  touché  votre  cœur,  éveillé  votre 
compassion  et  votre  respect. 

Je  vous  demandé  pardon  d’avoir  insisté  sur  l’importance 
sociale  de  vos  fonctions.  C’est  qu’elle  en  constitue  à  mes 
yeux  le  signe  distinctif,  la  valeur  précieuse  et  originale.  On 
trouve  dans  toutes  les  carrières  libérales  des  examens  diffi¬ 
ciles  et  de  belles  intelligences.  On  ne  rencontre  que  chez 
vous  un  si  rude  et  si  noble  apprentissage  de  la  vie. 

Vous  seriez  moins  aimés,  moins  populaires,  si  vous  n’é¬ 
tiez  que  des  jeunes  gens  très  laborieux  et  très  instruits. 
Mais  on  vous  accorde  une  place  privilégiée  dans  la  consi¬ 
dération  générale  parce  que  vous  devez  pratiquer  quoti¬ 
diennement  toutes  les  formes  de  la  solidarité  humaine,  de 
la  plus  modeste  à  la  plus  haute. 

Je  suis  heureux  de  vous  remercier,  au  nom  du  Conseil 
municipal  et  de  la  population  parisienne,  des  soins,  du  zèle, 
du  dévouement  et  de  la  science  que  vous  dépensez  au  ser¬ 
vice  de  nos  malades,  et  je  salue  encore  une  fois  vos  morts 
glorieux,  héros  d’hier,  qui  feront  les  héros  de  demain. 

Cette  belle  et  touchante  fête  se  termina  à  3  heures  et 
demie  environ,  et  l’assistance  se  dispersa  lentement,  au 
milieu  des  reconnaissances  d’anciens  collègues  depuis 
longtemps  dispersés  loin  les  uns  des  autres,  après  un 
dernier  regard  admiratif  au  monument  et  un  dernier 
hommage  de  souvenir  aux  collègues  morts,  dans  la  liste 
desquels  les  anciens  comme  nous  retrouvent  avec  émo¬ 
tion  les  noms  de  maints  camarades  qu’ils  opt  connus, 
aimés,  et  dont  la  mémoire  leur  reste  chère  et  respectée. 


La  représentation  à  I  Opéra-Comique. 

La  représentation  de  gala  à  l'Opéra-Comique  a  débuté  par 
Bastienet  Bastienne  ;  malheureusement,  la  délicieuse  musique 
de  Mozart  a  été  écoutée  d’une  oreille  distraite  par  les  assis¬ 
tants  que  l’arrivée  de  trop  nombreux  retardataires  troublaien  t 
à  chaque  instant.  Le  deuxième  acte  du  Médecin  malgré  lui , 
mis  en  musique  par  Gounod,  a  obtenu  le  plus  grand  succès. 
Le  théâtre  était  alors  au  grand  complet  et  l’auditoire  choisi 
et  gracieux  n’a  pas  marchandé  son  enthousiasme  à  la  fine 
satire  de  Molière,  remarquablement  interprétée.  Fugère,  qui 
s’était  surpassé  en  la  circonstance,  a  d’ailleurs  été  remercié 
par  les  plus  chaleureux  rappels. 

Le  poème  d’Edmond  Ilaraucourt,  où,  en  faisant  l’éloge  de 
l’Internat,  le  poète  fait  celui  de  toute  la  corporation  médicale 
entière,  a  aussi  suscité  des  applaudissements  enthousiastes  ; 
tant  à  cause  des  hautes  idées  de  philanthropie  et  de  soli¬ 
darité  exprimées,  que  du  talent  de  Mme  Segond- Weber  et 
de  Paul  Mounet  qui  en  ont  déclamé  les  belles  strophes. 

La  représentation  s’est  terminée  par  upe  revue  d’Henri  de 
[  Weindel  et  d’Emile  Paquy,  un  interne.  Les  auteurs  avaient 
pris  pour  thème  l’histqire  déjà  légendaire  du  Cochon  de 
Bicêtre  ;  la  recherche  de  cet  animal  par  l’économe  de  la 
salle  de  garde  de  Bicêtre,  le  compère,  et  la  cuisinière,  sa 
commère,  a  permis  aux  auteurs  de  passer  en  revue  les  légen¬ 
des  comiques  de  l’Internat  et  de  faire  entendre  maintes 
chansons  de  salle  de  garde  soigneusement  expurgées  pour 
la  circonstance,  (Chansons  de  Bicêtre,  des  Trois  Orfèvres, 
de  Lourcine,  etc.)  Les  étages  supérieurs  du  théâtre  les  ac¬ 
compagnaient  parfois  et  les  applaudissaient  toujours  avec 
un  délirant  enthousiasme.  Plusieurs  bans  ont  été  battus  en 
l’honneur  des  artistes  qui  ont  mis  beaucoup  de  grâce  et  de 
brio  à  jouer  la  revue  :  MM®"  Marthe  Régnier,  Suzette  Nell- 
son,  Marcelle  Vallée  et  MM.  Philippon.  Couvelaire,  efc.  Un 
I  charmant  ballet,  réglé  par  M»e  Mariquita,  a  brillamment  clô- 
I  turé  cette  représentation  dont  le  programme  était  dû  au 
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talent  de  Bellery-Desfontaines.le  peintre  infatigable  de  nos 
hôpitaux.  C’était  aussi  cet  artiste  distingué,  assisté  de  Lélée, 
qui  avait  dessiné  les  costumes  de  la  Revue. 


Le  Centenaire 

Poème  par  M.  Edmond  Haraucourt. 

O  Molière,  ton  âge  est-il  si  loin  du  nôtre  ? 

Il  a  suffi  d’entrer  d’un  Siècle  dans  un  autre 
Pour  qu’hier  devienne  jadis. 

Et  dans  le  ciel,  Monsieur  Purgon  se  désespère 
De  voir  comment  ses  fils  ont  renié  leur  père 
Pour  devenir  tes  petits-fils. 

Tout  croule  !  Diafoirus  jure  par  Hippocrate 
Que  tout  croule,  et  que  la  progéniture  ingrate 
A  déshonoré  ses  berceaux  ; 

Fleurant  crie,  et  Thomas  contemple  d’un  œil  vide 
Cette  horde  d’enfants  gâtés  qui  dilapide 
L’héritage  auguste  des  sots  ! 

Ceux  qui  pontifiaient  sont  morts.  Quand  les  Augures 
Rencontrent,  dans  les  bois  de  Clamart,  leurs  figures, 
Ils  s’esclaffent  à  pleines  djents  : 

Ils  ont  fait  un  grand  feu  des  robes  doctorales 
Et  lancé  par-dessus  le  coq  des  cathédrales 
Le  bonnet  pointu  des  pédants  ! 

Bon  Molière,  regarde  un  peu  ces  jeunes  hommes, 

Et  dis  si  les  savants  de  l’époque  où  nous  sommes 
N’ont  pas  l’air  d’être  nés  de  toi  ? 

Comme  toi-même,  ils  sont  les  chercheurs  de  la  vie 
Qui  font  leur  tâche,  avec  la  palpitante  envie 
De  vivre  et  de  savoir  pourquoi. 

Sous  le  tablier  blanc  et  la  calotte  noire, 

Ils  sont  les  ouvriers  qui  peinent,  pour  la  gloire 
De  bien  faire  en  faisant  du  bien  : 

Quand  le  pauvre  a  besoin  d’un  bras  qui  le  soutienne, 

Il  trouve  une  pitié  qui  ressemble  à  la  tienne, 

Dans  leur  cœur  qui  ressemble  au  tien  ! 

Il  trouve  dans  leurs  yeux  un  rire  qui  se  penche, 
Comme  le  tien,  Molière,  et  c’est  ta  verve  franche 
Qui  ressuscite  dans  la  leur  : 

Car  c’est  de  toi  qu’ils  ont  appris  cette  science 
De  poser,  ainsi  qu’un  baume  de  patience, 

Le  sourire  sur  la  douleur  ! 

Vers  tous  les  cris,  vers  tous  les  râles, 

Baignés  de  lueurs  sépulcrales, 

Il  vont  gaîment  et  sans  dégoût  ; 

N’ayant  ni  grands  mots  ni  grands  gestes. 

Leur  jeunesse  se  tient  debout 
Au  chevet  de  toutes  les  pestes. 

Mieux  que  Dante,  ils  ont  vu  l’Enfer, 

Tous  les  châtiments  de  la  chair, 

Tous  les  spasmes  des  agonies  ; 

Après  l’haleine  des  fiévreux, 

Ils  ont  respiré  les  sanies 
Que  la  tombe  égouttait  sur  eux. 

Leur  charité  regarde  en  face 

Tous  ceux  qu’on  fuit,  fous  ceux  qu’on  chasse  ; 

Et,  pour  faire  à  ces  délirants 

Une  fin  qui  soit  presque  bonne, 

Ils  sont  les  suprêmes  parents 
Des  oubliés  qu’on  abandonne. 

Ils  entrent  chez  la  mort  en  criant  :  «  Nous  voici  !  » 

Ils  sont  les  chevaliers  sans  morgue  et  sans  souci 
Et  leur  rire  sonne  en  fanfare  : 

Rythmant  de  l’héroïsme  en  refrains  de  couplets, 

Ils  ont  les  mots  de  Frère  Jean  chez  Rabelais 
Et  ceux  de  Jésus  chez  Lazare. 

Ils  sont  ceux  d'entre  nous  qui  montrent  le  devoir 
De  se  tourner  vers  les  misères,  et  de  voir 
Les  torturés  de  la  Géhenne  ; 

Ils  sont  les  guérisseurs  des  humbles,  et  leurs  mains 
Expertes  au  plus  pur  de  nos  gestes  humains 
Mettent  de  l’amour  sur  la  haine. 

Ils  descendent  vers  la  colère  des  faubourgs, 

Et,  sur  la  place  même  où  l’appel  des  tambours 
Amoncelait  les  barricades, 

Ils  se  dressent  en  des  courages  éloquents, 

Et  leur  fraternité  lève  entre  les  deux  camps 
L’étendard  des  bonnes  croisades. 


«  O  Peuple,  nous  voici  debout  contre  tes  maux  ! 

Peuple  au  cœur  généreux  qu’on  trouble  avec  des  mots, 

Tu  te  crois  loin,  nous  sommes  proches  ! 

Parce  qu’on  le  déclame  aux  carrefours,  tu  crois 
Etre  seul  à  traîner  le  fardeau  de  ta  croix 
Parmi  les  ronces  et  les  roches  ! 

«  Parce  que,  pas  à  pas,  sur  les  cailloux  sanglants, 

L’œuvre  du  temps  futur  chemine  à  pas  trop  lents, 

O  Peuple  noir,  tu  t’imagines 

Qu’un  troupeau  de  vaincus  gît  aux  pieds  des  vainqueurs, 
Que  le  monde  a  deux  lois,  que  la  France  a  deux  cœurs, 

Et  la  race  deux  origines  ! 

«  On  t’a  dit  qu’au  milieu  des  pourpres  et  des  ors 
L’égoïsme  bourgeois  entasse  des  trésors 
Tandis  que  tu  geins  à  la  peine  : 

Le  trésor  qui  nous  plaît  et  que  nous  entassons, 

C’est  un  peu  de  science  avec  quelques  chansons 
Et  nous  t’en  apportons  l’aubaine  ! 

«  Emissaires  d’en  haut  vers  les  douleurs  d’en  bas, 

Nous  venons  annoncer  à  qui  ne  le  sait  pas 

Qu’on  vous  regardeet  qu’on  vous  aime  ; 

Toute  notre  richesse  habite  sous  nos  fronts, 

Et  ce  que  notre  effort  a  conquis,  nous  l’offrons  : 

Il  n’est  don  que  don  de  soi-même  ! 

«  Donner  de  l’or,  ce  n’est  plus  assez  pour  nous  ! 

L’or  qu’on  jette  en  passant  ne  comble  pas  les  trous 
Creusés  entre  une  classe  et  l’autre  : 

Nous  nous  arrêterons  sur  le  bord  du  fossé, 

Et,  par-dessus  le  sang  qu’on  a  déjà  versé, 

Nous  verserons  un  peu  du  nôtre  ! 

«  Car  nous  savons  saigner  et  mourir,  quand  il  faut  ! 

Le  lit  des  moribonds  fut  parfois  l’échafaud 
Qu’on  gravit  d’un  pied  volontaire, 

Et  rien-  n’est  plus  fécond  que  le  sang  d’un  martyr 
Pour  arroser  la  fleur  qui  s’apprête  à  sortir, 

La  .fleur  d’amour  qui  sort  de  terre  ! 

«  Mais  l’âge  est  trouble,  et  l’heure  est  grosse  d’avenir  : 

Ce  qui  veut  commencer  et  ce  qui  doit  finir 

Pressent  le  temps  qui  se  consomme  ! 

L’homme  a  trop  oublié  que  l’homme  est  son  égal, 

Et  que,  dans  la  commune  angoisse  de  son  mal, 

Il  n’a  pas  d’autre  ami  que  l’homme  ! 

«  C’est  pourquoi  nous  allons  à  travers  les  cités, 

Visitant  les  élus  et  les  déshérités, 

Qu’un  même  bourreau  supplicie  ; 

Et,  pour  joindre  l’exemple  au  conseil,  nous  passons, 
Réglant  notre  labeur  et  scandant  nos  chansons 
Sur  les  paroles  du  Messie  ! 

«  Aidons-nous,  et  peinons  ensemble  vers  le  mieux  ! 

La  haine  a  trop  longtemps  hurlé  sur  nos  aïeux 
Les  noms  d’esclaves  et  de  maîtres  ! 

O  frères  des  deux  lits,  enfants  du  même  toit, 

Ecoutez-nous,  car  nous  avons  touché  du  doigt 
La  morne  égalité  des  êtres  ! 

&  Apprenez-la  !  Le  crime  est  de  vous  ignorer  ! 
Penchez-vous  l’un  vers  l’autre,  afin  de  déchiffrer 
Vos  énigmes  et  vos  algèbres  ! 

Allez  et  faites  la  lumière  au  lieu  du  bruit  ! 

Hommes,  il  n’y  a  pas  de  beauté  dans  la  nuit, 

Ni  de  pitié  dans  les  ténèbres  ! 

«  Connaître  est  le  plus  sûr  commencement  d’aimer. 
Hommes,  ouvrez  votre  âme  au  lieu  de  la  fermer  ! 

Nul  de  vous  n’est  digne  d’envie. 

Tends  les  bras,  toi  qui  peux  !  Tends  ton  cœur,  toi  qui  hais  . 
C’est  par  la  charité  qu’on  ira  vers  la  paix, 

Et  par  l’amour  qu’on  fait  la  vie  !  » 


Les  Fêtes  du  centenaire  ont  eu  l’heureuse  conséquence 
de  renouer  de  vieilles  et  amicales  relations.  Tous  étaien 
heureux  de  revoir  d’anciens  camarades  et  amis,  de  rev 
vre  un  instant  les  bonnes  années  passées  ensemble.  Le 
prit  de  solidarité  s’est  affermi.  La  fraternité  n’a  cesS® ^ 
régner  dans  ces  belles  réunions  dont  tous  garderont 
inoubliable  souvenir. 
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Le  lendemain  du  centenaire. 

Les  internes  en  médecine  de  Bicêtre,dont  la  fraternelle  et 
généreuse  hospitalité  est  légendaire,  ont  eu  la  bonne  idée 
d’inviter  à  déjeuner,  le  lundi  20  mai,  les  anciens  internes  de 
celle  vieille  Maison.  Line  quarantaine  d’entre  eux  se  sont 
rendus  à  cette  aimable  invitation.  Inutile  de  dire  que  la 
gaieté  la  plus  franche  n'a  cessé  de  régner  durant  le  repas  et 
qu’au  dessert  on  y  a  redit  les  chansons  traditionnelles.  Nos 
jeunes  collègues  se  proposent  de  les  réunir  en  un  Recueil 
illustré.  C’est  là  une  excellente  idée,  dont  nous  ne  saurions 
trop  les  louer.  Et,  nous  faisant  l’interprète  des  anciens  in¬ 
ternes  présents,  nous  les  remercions  bien  vivement  de  leur 
cordiale  réception.  _ 

Une  substitution  regrettable. 

Sous  ce  titre,  La  Lanterne  du  29  mai,  écrit  à  propos  du 
Monument  de  V Hôtel-Dieu,  ceci  : 

[  «  Ce  monument  se  compose  d’une  stèle  de  marbre  ornée  du 
groupe  suivant  :  Un  enfant  étouffe,  étendu  sur  son  lit  de  souffran¬ 
ces  ;  une  religieuse  maintient  la  tète  immobile,  tandis  que  le 
professeur  opère  et  que  les  internes  suivent  chaque  mouvement  de 
sa  main  experte. 

Il  n’était  pas  superflu  de  donner  la  description  de  ce  groupe,  où 
les  infirmières  laïques  ne  figurent  point,  malgré  qu’elles  soient 
l’immense  majorité  dans  les  hôpitaux  parisiens  :  les  religieuses 
subsistent  à  l'Hôtel-Dieu  seulement  où  au  nombre  de  55  sur  un 
personnel  hospitalier  de  268  personnes,  elles  se  bornent  à  surveil¬ 
ler  ». 

Nous  avons  entendu  faire  cette  remarque  par  beaucoup 
d’assistants.  Elle  nous  paraît  d'autant  plus  juste  que  l’opé¬ 
ration  représentée  se  pratique  presque  exclusivement  dans 
les  hôpitaux  d’enfants  où  il  n’y  a  que  des  Laïques. 
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faction  de  la  névroglie  dans  la  rage. 

MM.  An  g  lad  e  et  Choireaux  (d’Alençon).  —  Les  lésions  cel¬ 
lulaires,  pour  être  constantes  dans  la  rage,  n’offrent  pas  de 
caractères  spécifiques.  Les  lésions  du  tissu  de  soutien  sont 
précoces  et  intenses  et  sont  un  élément  précieux  de  diagnos¬ 
tic  histologique. 

Les  altérations  des  capillaires  et  celles  de  la  névroglie 
sont  contemporaines,  l’endothélium  prolifère  ;  le  réseau 
névroglique  périvasculaire  s'infiltre  de  noyaux  ;  il  s’y  mêle 
des  éléments  figurés  du  sang,  émigrés  des  vaisseaux,  de 
proportion  inférieure  à  celle  des  noyaux  névrogliques,  qui 
fusent  à  travers  le  parenchyme,  entourent  les  cellules  ner¬ 
veuses,  les  enserrent,  les  pénètrent  et  les  irritent. 

La  névroglie  épendymaire  réagit  aussi,  donne  des  noyaux 
et  des  fibres  qui  repoussent  l’épithélium  et  se  dirigent  vers 
les  groupes  cellulaires  comme  dans  l’état  de  mal  épilepti¬ 
que  ou  éclamptique  à  un  degré  plus  élevé,  dans  quelques 
formes  de  tuberculoses  du  système  nerveux,  dans  la  para¬ 
lysie  générale.  Le  virus  rabique  provoque  ces  lésions  en 
quelques  jours,  alors  qu’il  faut  des  années  dans  les  autres 
maladies. 

Excitation  du  sympathique  et  réfraction  de  l'œil. 

Mm.  Terrien  et  Camus  ont  mesuré  la  réfraction  de  1  œil 
après  section  et  excitation  du  sympathique  cervical  au  moyen 
de  la  skiascopie,  sur  le  lapin,  le  chien,  le  chat,  le  singe  :  1° 
l’excitation  du  sympathique  cervical  après  section  donne 
Heu  à  une  augmentation  de  la  réfraction  du  côté  correspon¬ 
dant,  augmentation  légère,  qui  varie  de  1  D  à  2  D  50  ;  ,’u  ce 
Phénomène  ne  coïncide  pas  immédiatement  avec  la  dilata¬ 
tion  pupillaire,  commence  peu  après  la  dilatation,  et  cesse 
an  peu  avant  que  la  pupille  soit  revenue  à  l’état  normal. 
Orchite  parasitaire. 

M.  Dorlànd  a  extrait  des  urines  d’orchite  ourlienue  ou 
blennorrhagique  un  produit  de  nature  albuminoïde.  L’inje- 


tion  de  cette  substance  dans  le  testicule  du  chien  amène  une 
orchite  franche,  suppurative,  déterminant  une  sclérose  de  la 
glande  ;  ce  n’est  ni  le  traumatisme,  ni  l’infection,  ni  l’urine 
normale,  qu’il  faut  incriminer,  c’est  vraiment  la  toxine. 

Fer  dans  le  sang  des  nouveau-nés. 

MM.  Maurice  Nicloux  et  Van  Vyve  ont  fait  108  analyses  de 
sang  des  nouveau-nés.  Le  fer  oscille  de  0  gr.  46  par  1000 
grammes  ;  avant  terme,  chez  le  fœtus,  0  gr.  47  ;  chez  les 
nouveaux-nés  issus  d’une  mère  albuminurique,  le  fer  baisse 
à  0.38  ;  chez  3  fœtus  macérés,  0,21,  0,23,  0,25. 

Azote  et  chimisme  stomacal. 

M.  Léon  Mounier  dose  l’azote  dissous  dans  le  suc  gas¬ 
trique,  après  repas  d’épreuve  :  cet  azote  n’est  pas  en  rapport 
avec  IIC1  libre. 

Substance  active  de  la  capsule  surrénale. 

M.  Prévost  emploie  une  colorimétrie  nouvelle  pour  déce¬ 
ler  cette  substance. 

MM.  Salvazes  et  Murvtet  étudient  la  réaction  iodo-phi- 
lique  des  cellules  polynucléaires  et  certaines  cellules  endo¬ 
théliales  contenues  dans  les  épanchements  séreux.  E.P. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  27  mai. 

Fièvre  aphteuse  chez  l'enfant. 

M.  Josias  rapporte  un  cas  de  cette  maladie  caractérisée  par 
des  ulcérations  dans  la  bouche,  de  la  fièvre  et  un  état  géné¬ 
ral  mauvais.  M.  Josias  émet  le  vœu  qu’une  loi  interdise  la 
vente  le  lait  de  vaches  atteintes  de  fièvre  aphteuse  si  ce  lait 
n’a  pas  été  bouilli  ou  pasteurisé  à  85°. 

M.  Nocard  appuie  vivement  les  conclusions  de  M.  Jo¬ 
sias.  Sur  une  question  de  M.  Riche,  il  répond  que  la  pas¬ 
teurisation  à  85°  est  très  suffisante  pour  la  protection.  En 
Danemark,  elle  est  obligatoire  pour  tout  le  lait  mis  en  vente 
et  a  une  très  grande  valeur  non  seulement  contre  la  fièvre 
aphteuse  mais  contre  la  tuberculose . 

M.  Gai.ippe  signale  la  difficulté  du  diagnostic  entre  les 
aphtes  simples  si  fréquents  et  la  fièvre  aphteuse. 

M.  Josias  croit  que  l’état  général  grave  (chez  le  malade 
observé  on  songea  un  moment  à  la  fièvre  typhoïde)  tranche- 
raie  diagnostic. 

M.  Rolty  signale  qu'au  besoin  on  pourrait  faire  l’inocula¬ 
tion  de  l'aphte  à  un  bovidé. 

(A  la  suite  de  cette  discussion,  la  proposition  de  M.  Josias 
est  adoptée  à  l’unanimité.) 

Application  chirurgicale  de  l'endodioscopie  buccale. 

MM.  Rémy  et  Bouchacourt  montrent  que  les  procédés 
classiques  de  radiographie  ne  sont  que  peu  applicables  à  la 
fraclure  du  maxillaire  inférieur.  Ils  donnent  un  procédé  spé¬ 
cial  par  éclairage  direct  de  la  cavité  buccale  donnant  des 
documents  d’une  grande  certitude. 

Courte  durée  de  l'immunité  vaccinale  en  Tunisie. 

M.  Scuoull  (Tunis)  a  constaté  que  des  enfants  vaccinés 
avec  succès  dans  le  courant  de  l’année  qui  suit  la  naissance 
avaient  contracté,  environ  quatre  ans  après,  une  variole  par¬ 
faitement  caractérisée.  Les  climats  chauds  augmentant  beau¬ 
coup  l’excrétion  sudorale,  semblent,  d'une  façon  générale, 
diminuer  l’immunité  du  vaccin. 

Résection  du  genou  dans  les  tumeurs  blanches. 

M.  Lucas-Champion.-uère  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Delagenière  (du  Mans)  au  sujet  du  traitement  des  tu¬ 
meurs  blanches  par  la  résection  du  genou.  Ce  traitement 
qui  n’est  pas  encôre  assez  employé,  et  qui  est  trop  souvent 
négligé  pour  l'immobilisation  prolongée,  donne  d’excellents 
résultats. 

Les  statistiques  de  M.  Lucas-Championnière,  qui  a  prati¬ 
qué  avec  succès  113  résections,  de  Beckel  et  de  M.  Delage¬ 
nière  montrent  l'efficacité  et  l'innocuité  de  cette  opération  si 
redoutée  autrefois.  M.  Delagenière  ajoute  à  la  résection  sim¬ 
ple  1  évidementde  1  extrémité  spongieuse  du  fémur  afin  d’en¬ 
lever  les  foyers  tuberculeux  qui  existent  ordinairement 
dans  la  moelle  des  os . 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


M.  Delorme  a  obtenu  aussi  de  très  bons  résultats  par  la 
résection  du  genou  dans  les  cas  d'ostéo' arthrite  tubercu¬ 
leuse  ;  il  admet  aussi  que  le  raccourcissement  dù  à  la  résec¬ 
tion  est  très  favorable  au  fonctionnement  de  la  marche. 
C’est  toutefois  à  condition  de  ne  pas  dépasser  8  cenl.  M. 
Delorme  insiste  particulièrement  sur  la  difficulté  et  l’impor¬ 
tance  d’enlever  en  totalité  les  fongosités  mollasses. 

Anévrisme  de  Vart'ere  poplitèè  droite. 

M.  Richelot  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Lop  (de 
Marseille)  ayant  trait  à  un  cas  d’anévrisme  de  l’artère  popli¬ 
tée  guéri  par  résection.  A.-F.  Plicque, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séancedu  24  mai  igo2.  —  Présidence  de  M.  Picqué. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  30. 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Leredde  demandant  une  rectification  au  procès-verbal 
de  la  dernière  réunion.  On  lui  a  fait  dire  :  «  La  spécifi¬ 
cité  pour  tel  ou  tel  accident  ri  appartient  pas  seulement  au 
mercure,  mais  au  sel  de  mercure  ».  Or,  il  faut  mettre  : 
« . appartient  non  au  sel  lui-même,  mais  à  la  quan¬ 

ti  tité  de  mercure  qu’il  permet  d’introduire  dans  l’orga- 
«  nisme  »,  ce  qui  change  le  sens  de  la  phrase.  La  rectifi¬ 
cation  sera  faite  dans  le  Bulletin  de  1902.  Sous  ces  ré¬ 
serves,  le  procès-verbal  est  adopté. 

M .  le  président  annonce  la  mort  de  notre  ancien  pré¬ 
sident,  M.  Polaillon,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  a  succombé  le  23 
mai  à  une  longue  et  douloureuse  maladie.  La  Société,  qui 
sera  représentée  à  ses  obsèques,  adresse  à  la  familleses 
sentiments  de  condoléance  (1). 

Correspondance  imprimée.  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels. 

M.  le  président  annonce  que  M.  Collin  (de  Saint-IIo- 
noré-les-Bains),  membre  correspondant,  assiste  à  la 
séance  et  lui  donne  la  parole  pour  exposer  quelques  con¬ 
sidérations  sur  le  froissement  pleural  arthritique, 
signe  stéthoscopique  permettant  de  déceler  l’arthritisme 
insoupçonné  (. sera  publié) . 

L’ordre  du  jour  étant  peu  garni,  MM.  Christian  etJul- 
lien  demandent  à  ce  que  l’on  reprenne  la  discussion  sur 
la  parasyphilis.  La  Société  y  consent. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  parasyphilis. 

M.  Christlan.  —  Je  regrette  de  ne  pas  m’être  trouvé  à 
la  dernière  séance,  quand  M.  Leredde  a  repris  la  ques¬ 
tion  de  la  paralysie  générale  dans  scs  rapports  avec  la 
syphilis.  Je  ne  suis  nullement  étonné  qu’il  conteste  tou¬ 
tes  mes  observations,  j’y  suis  habitué.  Le  vent  est  à  la 
syphilis,  et  quiconque  essaye  de  se  mettre  en  travers  du 
mouvement,  risque  d’être  rangé  parmi  les  aliénistes 
encroûtés  dans  leurs  asiles  et  rebelles  à  l’évidence,  avec 
lesquels  toute  discussion  est  vaine.  Il  faut  croire  aussi 
que  je  n’ai  pas  le  don  de  m’expliquer  clairement,  car  on 
11e  répond  généralement  pas  à  mes  objections,  on  l'on 
me  fait  dire  ce  que  je  n’avais  pas  l’intention  de  dire  : 
c’est  ce  qui  m’arrive  encore  avec  M.  Leredde,  et  il  me  par¬ 
donnera  de  rentrer  dans  la  discussion. 

J’ai  toujours  considéré  que  c’est  une  erreur  de  croire 
que  lorsque  la  paralysie  générale  se  développe  chez  un 
syphilitique,  elle  est  nécessairement  d’origine  syphiliti¬ 
que,  ou,  comme  le  veut  M.  Leredde,  de  nature  syphiliti¬ 
que.  Comment,  voilà  un  homme  qui, à  20  ans  a  eula  syphi 
lis,  il  se  soigne  :  il  guérit.  Quelques  années  après  il  se 
marie,  il  a  des  enfants  bien  portants,  il  travaille,  peine, 
se  surmène  ;  à  40  ans  il  devient  paralytique  général,  et, 

(1)  Le  secrétaire  général,  en  rentrant  chez  lui  après  la  séance,  a 
trouvé  un  télégramme  lui  annonçant  que  notre  collègue,  le  Dr 
Suarez  .le  Memln/a.  wnait  d'avoir  la  émit  11  r  .le  perdre  sa  tille  : 
il  a  immédiatement  répondu  en  assurant  M.  de  Mendoza  de  la 
sympathie  de  tous  ses  collègues  dans  ces  tristes  circonstances. 


sans  que  dans  cette  longue  période  de  20  à  40  ans  il  y  ait 
eu  aucun  retour  offensif  de  la  syphilis,  on  veut  me  faire 
croire  que  cette  paralysie  générale  est  un  effet  de  la  sy¬ 
philis.  Il  faudrait  me  prouver  tout  d’abordque  lorsqu’un 
homme  a  eu  la  syphilis  dans  sa  jeunesse,  il  en  reste  in¬ 
fecté  pour  toute  sa  vie.  Je  sais  bien  que  beaucoup  le 
croient,  mais  la  preuve  ? 

Mais  passons  ;  admettons  que  la  paralysie  générale 
soit  réellement  de  nature  syphilitique.  Alors  je  dis  ceci: 
voilà  une  lésion  due  au  virus  syphilitique,  virus  spécifi¬ 
que  s’il  en  est.  Ne  nous  a-t-on  pas  enseigné,  et  n’est-ce 
pas  l’évidence  même  que,  en  dehors  du  virus  spécifique, 
aucune  cause  n’est  capable  de  produire  la  même  lésion. 
Et  l’on  vient  nous  dire  que  sur  100  paralysies  générales 
c’est-à-dire  sur  100  affections  syphilitiques,  il  n’y  en  a 
que  80  qui  soient  dues  au  virus  syphilitique.  C’est  exac¬ 
tement  comme  si  l’on  nous  disait  que  sur  100  varioleux, 
il  y  en  a  80  infectés  par  le  virus  varioleux,  et  20  qui  au¬ 
raient  eu  la  variole  par  autre  cause. 

Je  persiste  à  croire  aussi  que  l’on  devra  garder  une 
place  à  ce  que  M.  Fournier  a  appelé,  heureusement  sui¬ 
vant  moi,  pseudo-paralysie  générale  ;  car  cette  dénomi¬ 
nation  répond  à  un  fait  réel.  Oui,  certainement,  nous  ob¬ 
servons  clos  affections  du  cerveau,  syphilitiques  ou  non, 
qui,  à  un  moment  donné  de  leur  évolution,  simulent  la 
paralysie  générale,  sans  être  en  réalité  de  la  paralysie 
générale.  Comment  les  dénommer  ?  Il  m’a  paru  que  1  ex¬ 
pression  de  pseudo-paralysie  générale  était  très  applica¬ 
ble  en  l’espèce.  Mais  je  n’y  attache  aucune  importance. 

Venons  au  traitement,  car  c’est  le  point  sur  lequel  M. 
Leredde  m’a  pris  le  plus  vivement  à  partie.  Je  dois  tout 
d’abord  lui  fàire  remarquer  qu’il  a  fait  une  confusion  :  je 
n’ai  jamais  pu  dire  que  j’avais  donné  le  calomel  à  mes 
malades,  attendu  que  je  ne  l’ai  jamais  fait.  Mais  j’ai  dit 
et  je  répète  ceci  :  depuis  des  années,  tous  les  paralyti¬ 
ques  généraux  qui  arrivent  dans  hlon  Service,  ont  pàssé 
d’abord  entre  les  mains  de  médecins  expérimentés  qui 
leur  ont  fait  subir,  dans  toute  sa  rigueur,  le  traitement 
spécifique.  Et  aujourd’hui  que  les  injections  de  calomel 
ont  la  vogue,  on  leur  en  a  injecté  tant  et  plus.  Or,  il  m’a 
paru  que  1rs  malades  qui  avaient  subi  les  traitements 
les  plus  rigoureux  m’arrivaient  dans  un  état  physique  dé¬ 
plorable,  et  disparaissaient  rapidement.  Et  j’en  conclus 
que  le  traitement,  absolument  inutile,  peut  en  outre  être 
dangereux  et  abréger  la  vie.  Là-dessus,  M.  Leredde  me 
demande  des  faits  précis  ;  comment  pourrais-je  lui  en 
fournir  ?  La  paralysie  générale  est  une  affection  dont  la 
durée  maximum  est  de  quelques  années,  mais  qui  peut 
finir  rapidement,  tant  il  y  a  d’incidents  graves  qui  peu¬ 
vent  la  compliquer.  11  m’a  semblé  que  ceux  qui  avaient 
passé  par  le  traitement  spécifique  résistaient  le  moins. 
Mais  je  n’ai  jamais  donné  cette  opinion  que  comme  une 
impression  personnelle.  Non  pas  que  je  considère  le 
mercure  comme  dangereux  par  lui  même  ;  il  ne  me  pa¬ 
rait  tel  que  par  l’abus  qu’on  en  fait,  et  parce  qu'il  est 
donné  mal  à  propos  :  je  répète  encore  que  jamais  ,je  n’eu 
ai  observé  un  résultat  favorable. 

M.  Leredde  croit  que  le  traitement  spécifique  n'agit 
,pas  parce  qu’on  ne  l’applique  pas  assez  tôt.  A  quoi  je  lui 
ai  répondu  que  le  début  de  la  paralysie  générale  est  telle* 
ment  insidieux  que  personne,  ni  médecin,  ni  famille,  ne 
songerait  même  à  instituer  un  traitement  quelconque 
avant  que  le  mal  soit  nettement  déclaré.  J’ai  cité  un  ma¬ 
lade  chez  lequel,  deux  ans  avant  la  catastrophe,  j'avais 
deviné  le  mal,  et  M.  Leredde  me  reproche  de  ne  l’avoir 
pas  traité  !  Mais  je  11’étais  pas  son  médecin,  je  n  étais 
|  même  pas  en  relations  suivies  avec  lafumille,et,  pendant 
ces  deux  ans, où  de  loin  j’ai  pu  suivre  la  marche  lente  et 
progressive  du  mal,  le  sujet  en  question  continuait  a 
remplir  des  fonctions  d'une  assez  grande  importance. 
De  quel  droit  serais-je  intervenu  ?  Et  quel  accueil  m  au¬ 
rait-on  fait  ?  , 

1  La  paralysie  générale  est  une  maladie  tellen  fr|* 
quente  et  tellement  grave,  que  c’est  un  devoir  pour  le 
I  médecin  de  chercher  une  médication  qui  puisse  l’enrayer 


LE  PROGRES 


ou  la  guérir.  Espérons  qu’on  y  arrivera.  Mais  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique, appliqué  dans  toute  sa  rigueur,  et 
seulement  par  suite  de  vues  théoriques, n’a  encore  donné 
aucun  résultat,  et  mon  impression  est  qu’il  peut  être  nui¬ 
sible,  et  qu’il  l’est  souvent. 

C'est  là  tout  ce  que  je  voulais  dire. 

Si  maintenant  je  voulais  rentrer  dans  la  discussion, 
cent  fois  faite,  et  reprendre  tous  les  arguments  pour  ou 
contre  la  théorie  syphilitique  de  la  paralysie  générale, 
je  me  trouverais  certainement  encore  sur  bien  des  points  | 
en  désaccord  avec  M.  Leredde.  Mais  quand  même  il  ne 
me  convaincrait  pas,  je  suis  certain  que  je  tirerais  grand 
profit  d’échanger  mes  idées  avec  un  adversaire  aussi 
compétent  et  aussi  courtois. 

M.  MilLéè  soigne  en  ce  moment  un  malade  qui  pré¬ 
sente  tous  les  Symptômes  prémonitoires  de  l’ataxie  et 
qu’il  considère  comme  devant  être  tabétique  à  brève  J 
échéance  :  ce  malade  n’a  jamais  eu  la  syphilis.  Il  n’y  a 
donc  pas  à  tenter  le  traitement  par  les  injections  mer¬ 
curielles. 

M.  Tissier  cite  le  cas  d’un  malade  resté  dans  une  mai¬ 
son  de  santé  pour  une  paralysie  générale  et  qui  est  sorti 
guéri  :  il  se  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  erreur  de  diagnos¬ 
tic. 

M.  Christian.  —  C’est  absolument  mon  avis  :  et  des 
cas  de  ce  genre  doivent  se  présenter  souvent  :  pour  ma 
part,  je  n’ai  jamais  vu  guérir  la  paralysie  générale 
vraie. 

M.  Jijllîen.  —  Notre  nouveau  collègue,  M.  Leredde,  a 
combattu  dans  son  remarquable  travail  de  candidature 
la  doctrine  de  la  parasyphilis. 

Permettez-moi  de  vous  faire  connaître  ma  manière  de 
voir  sur  cette  vue  théorique. 

En  1898, dans  les  notes  additionnelles  faites  à  la  2e  édi¬ 
tion  de  mon  Traité  des  maladies  vénériennes ,  j’écrivais 
lés  lignes  suivants  (1)  : 

«  Jusqu’à  présent, l’anatomie  pathologique  de  la  syphi¬ 
lis  se  résumait  en  un  unique  processus  qui,  commen¬ 
çant  par  l’infiltration,  aboutissait  à  la  résolution,  à  la 
gomme  ou  à  la  sclérose.  Tout  l’ensemble  des  accidents 
secondaires  ou  tertiaires  répondait  à  ce  signalement. 
Mais  il  n’en  était  pas  de  même  des  quelques  affections 
qui,  paraissant  cliniquement  dépendre  de  la  syphilis, 
s’en  écartaient  cependant  au  point  de  vue  du  processus 
anatomique  et  du  traitement,  par  exemple, le  tabes  et  la 
paralysie  générale. 

«En  1894,  Fournier  (Les  Affections  parasyphilitiques, 

1  vol.,  1694)  a  créé  pour  ces  manifestations  une  nouvelle 
classe  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  parasyphilitique , 
ce  qui  veut  dire  qu’elles  sont  étiologiquement  mais  non 
Morphologiquement  dépendantes  de  la  syphilis,  quelles 
peuvent  survenir  sous  l’influence  d'autres  infections,  el 
enfin  qu’elles  résistent  à  l’action  des  antisyphilitiques 
habituels.  Il  est  assez  probable  qu'il  s’agit  ià  d'un  effet 
4e  la  toxine  syphilitique  tout  différent  de  celui  que  pro¬ 
huit  le  microbe,  organisme  supposé,  prévu,  mais  qui 
reste  encore  à  trouver.  Acceptant  cette  dénomination 
comme  une  étiquette  encore  un  peu  indécise,  et  peut-être 
Provisoire ,  nous  allons  passer  en  revue  les  états  assez 
disparates  décrits  par  l’auteur,  sans  omettre  les  objec¬ 
tions  qui  se  présenteront  à  notre  esprit. 

«  Sy phi  h  de  pigmentaire  ou  mieux  dyschromique.  J’ai  dit 
précédemment  quelle  survenait  chez  la  femme,  généra* 
muent  sur  le  côté  du  cou,  et  sans  avoir  été  précédée 
4’une  autre  lésion  éruptive.  Mais  elle  peut  si'  répandre 
sur  la  poitrine,  le  pourtour  des  aisselles,  les  lombes,  et 
même  envahir  la  presque  totalité  de  l’épiderme.  Elle  est 
observer  chez  l’homme  d’une  façon  exceptionnelle. 

*  Au  point  de  vue  anatomique,  elle  est  caractérisée 
P&r  une  arthrite  avec  épaississement  considérable  de  la 
Paroi  (thrombose),  et  la  teinte  brunâtre  serait  due  à  la  | 
tr»nsformation  du  pigment  sanguin  extravasé.  C’est  là, 

„  (b  Notes  additionnelles  au  Traité  des  maladies  vénériennes 
v<  êdit.  1886.  (Notes  parues  en  octobre  1898). 
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comme  on  le  voit,  le  pur  processus  syphilitique.  Clini¬ 
quement,  la  sypliilide  dyschromique  a  toujours  passé 
pour  un  certificat  de  vérole,  et  les  deux  ou  trois  cas  con¬ 
nus  de  pigmentations  tuberculeuses  ou  gravidiques  ne 
suffisent  pas  à  lui  enlever  ce  caractère  d’exclusivisme. 
Enfin,  au  point  de  vue  thérapeutique,  j’ai  eu  l’occasion 
d’insister  sur  les  bons  effets  des  doses  persistantes  de 
calomel, données  en  injection.  On  ne  saurait  donc  accep¬ 
ter  sans  réserve  la  syphilide  dyschromique  comme  un 
type  des  affections  parasyphilitiques.  » 

Passant  ensuite  a  un  accident  particulier,  le  zona,  jus¬ 
qu’alors  passé  sous  silence  par  les  syphiligraphés,  j’écri¬ 
vais  : 

«  Zona.  —  Je  crois  qu’il  faut  faire  une  place  dans  ce 
chapitre  à  certaine  variété  d’éruption  zostériforme. 

«  Hoffmann  rapportait  le  zona  à  une  dégénérescence 
syphilitique.  Nous  dirons,  dans  notre  langage  moderne, 
que  théoriquement  il  est  rationnel  d’attribuer  certains  cas 
de  zona  au  principe  syphilitique,  à  ses  toxines  peut-être, 
dont  l'action  irrite  le  système  nerveux,  en  même  temps 
qu’elle  met  le  trouble  dans  toute  l’économie  animale. 

«  Et  la  clinique  confirmé  cette  vue  théorique.  En  1894, 
je  relatai  une  observation  destinée  à  appeler  l’attention 
sur  ce  point  spécial,  et,  depuis  cette  époque,  plusieurs 
faits  ont  été  publiés  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  Je 
compte  aujourd’hui  II  cas  dont  8  me  sont  personnels,  les 
autres  appartiennent  à  Ducastel,  Trapeznikoff,  Cautrell. 
Dans  6  cas,  la  venue  des  vésicules  coïncidait  avec  celle 
d’éruptions  spécifiques,  les  deux  poussées  restant  cepen¬ 
dant  bien  distinctes.  Le  siège  était  7  fois  thoracique 
moyen,  2  fois  thoracique  supérieur,  avec  propagation  à 
l’épaule  et  au  bras,  1  fois  lombaire  et  1  fois  facial. 

«  Il  va  sans  dire  que  j’exclus  les  syphilides  que  la  sys¬ 
tématisation  de  leurs  éléments  fait  ressembler  à  des 
zonas  et  qui  ne  font  qu’obéir  à  cette  tendance  commune 
qu’ont  la  plupart  des  dermatoses  et  la  syphilis  en  parti¬ 
culier,  de  suivre  plus  ou  moins  fidèlement  la  direction  des 
nerfs. 

Pour  le  moment, je  me  contenterai  d’avoir  établi  la  réa¬ 
lité,  et  même  la  fréquence,  au  cours  de  la  syphilis,  d’é¬ 
ruptions  zostériformes,  qui  ne  sont  pas  le  \ona,  ne  sont  pas 
des  syphilides,  et,  dérivant  de  l’action  des  toxines  sur  le 
système  nerveux  central  ou  périphérique,  peut-être  gan¬ 
glionnaire,  peuvent  être  rangées,  avec  assez  de  vraisem¬ 
blance,  dans  la  classe  déjà  si  nombreuse  des  manifesta¬ 
tions  parasyphilitiques.  » 

Comme  on  le  voit,  j’ai  fait,  dès  cette  époque,  les  plus 
formelles  réserves  sur  l’étiquette  et  le  bagage  qu’elle  abri- 

Je  les  renouvelle  deux  ans  plus  tard  dans  mon  rapport 
auCongrès  de  1900  sur  la  descendance  des  hérédo-syphi¬ 
litiques.  Ces  réserves  se  lisent  dans  le  titre  du  paragra¬ 
phe  C  du  chapitre  III  ;  j’en  citerai  aussi  le  premier  ali¬ 
néa  (1). 

«  Manifestations  dérivées  secondairement  de  la  syphilis. 
—  Comme  dans  l’hérédité  première,  l’ensemble  des  mani¬ 
festations  dérivées  de  la  syphilis,  sans  être  de  la  syphilis 
directe,  proprement  dite,  est  considérable  ;  le  nom  de 
parasyphilis  qui  leur  a  été  donné  par  Fournier  est  assez 
compréhensible  pour  qu’il  y  ait  intérêt  àle  conserver, mais 
il  faut  bien  savoir  que  leur  classementest  pour  le  moment 
prématuré, et  plus  d’une, de  détermination  équivoque,  feront 
vraisemblablement  retour  au  groupe  des  lésions  purement 
syphilitiques  ou  des  stigmates.  » 

Ce  que  j’ai  pensé  et  dit  à  cette  époque,  je  lepeiise  encore 
et  f  •  redis  aujourd’hui.  J  c  vois  avec  plaisir  que  ma  prévi¬ 
sion  s’est  réalisée  en  partie,  grâce  a  l’initiative  hardie  de 
notre  collègue  M.  Leredde,  je  veux  bien  que  le  tabès  et  la 
paralysie  générale  soient  extraits  de  la  case  indécise  et 
vague,  etj’applaudis aux  efforts,  surtout  quand  ils  abou¬ 
tissent  à  une  curabilité  mieux  démontrée,  mais  je  ne  puis 
n’empêcher  de  noter  le  syndrome  assez  particulier  de  ces 

(V^tiérido-syphilis  ;  descendance  des  hérédo-syphilitiques ,  page 
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manifestations  et  je  garde  un  faible  pour  mon  hypothèse 
relative  au  rôle  prépondérant  de  la  toxine. 

,Len  arrive  aux  deux  principaux  accidents  visés,  le 
tabes  et  la  paralysie  générale. 

Personne  plus  que  moi  ne  se  réjouit  de  voir  se  multi¬ 
plier  le  succès  de  la  thérapeutique  intensive,  qui  n’a  pas 
de  plus  puissant  moyen  que  l’injection  de  calomel.  C’est 
un  triomphe  pour  Scarenzio,  qui  créa  de  toutes  pièces 
cette  admirable  médication,  et  je  considère  non  sans  satis¬ 
faction  le  chemin  qu’elle  a  parcouru  chez  nous  depuis  1878, 
jour  où  je  la  préconisai  et  la  mis  en  pratique.  Pendant  17 
ans,  ayant  continué  à  l’employer  et  à  la  recommander, 
mes  publications  tombèrent  dans  l'indifférence  ou  la  ré¬ 
probation,  tandis  qu’à  l'étranger  notre  collègue  Nicolich 
en  publiait  des  merveilles.  Il  ne  pouvait  s’agir,  disait-on, 
que  d’un  remède  d’exception. 

Vers  1895  un  changement  se  dessine,  l’injection  de  calo¬ 
mel  est  adoptée, on  l’essaye  ;  bientôt  on  la  chérit  à  tel  point 
qu’on  voudrait  l’avoir  inventée. Tout  au  moins  proclame - 
t-on  qu’on  l’a  perfectionnée,  que,  d’un  moyen  primitif, 
dangereux  et  quelque  peu  barbare,  on  a  fait  une  arme 
précise  et  sûre,  ne  datant  en  réalité  que  du  jour  ou  elle 
lut  employée  à  Paris.  Messieurs,  je. ne  saurais  trop  pro¬ 
tester  contre  de  telles  allégations  ;  le  seul  progrès  qui 
ait  marqué  une  date  importante  dans  l’histoire  de  cette 
médication  c’est  l’application  de  la  méthode  antisepti¬ 
que  que  Scarenzio  et  son  ami  Smirnoff  firent  dès  la  pre¬ 
mière  heure,  et  qui  apporta  de  très  heureuses  modifica¬ 
tion,  à  la  méthode  de  Smirmoff,  disaitalors  Scarenzio, tan¬ 
dis  que  le  brave  Finlandais  repoussait  de  toute  ses  for¬ 
ces  un  tel  hommage,  touchante  lutte  de  modestie  entre 
ces  deux  émules.  A  Paris, Balzer  eut  le  mérite  d’indiquer 
comme  véhicule  l’huile  de  vaseline  qui  assure  l’indéfinie 
conservation  de  la  préparation,  mais  àlaquelle  pour  mon 
compte  j’ai  renoncé  depuis  longtemps  en  la  pratique  cou¬ 
rante.  Me  permettra- t-on  d’ajouter  le  dosage  du  calomel 
d’après  le  poids  des  malades  que  j’ai  indiqué  et  employé 
depuis  1895  d’après  la  graduation  suivante  :  pour  un  corps 
de  50  kilogrammes,  5  centigrammes,  et  à  80  kilogrammes, 
10  centigrammes  ;  pour  lespoids  intermédiaires,  nous 
usons  progressivement  des  doses  intermédiaires. 

Donc  la  thérapeutique  intensive  aurait, dit-on,  guéri  des 
tabes.  Un  neurologiste  me  disait  récemment  :  si  je  me 
découvrais  ataxique,  je  n’en  serais  pas  autrement  inquiet 
car  je  serais  sûr  de  me  guérir.  Et  de  fait,  nous  avons 
souvent  la  sensation  d’avoir  amélioré  des  sujets  envoie 
de  tabes,  sans  qu’il  soit  possible  d'en  donner  une  dé¬ 
monstration  péremptoire  ;  je  crois  avoir  plus  d’une  fois 
enrayéle  mal,  surtout  chez  les  médecins  qui, sachant  s’ob¬ 
server,  le  combattaient  dès  les  premiers  indices.  D’autre 
part  les  tabétiques  observés  actuellement  sont  dansl’im- 
mense  majorité  des  cas  soumis  au  traitement  mercuriel, 
c’est  sans  doute  pour  cela  que  la  maladie  semble  avoir 
changé  de  physionomie,  et  s’être  amoindrie  depuis  ces 
quinze  dernières  années.  De  fait,  comme  l’a  très  bien  dit 
Marie,  les  tabes  à  marche  grave  se  font  rares,  les  formes 
à  grands  symptômes  ne  se  voyant  plus  que  rarement.  En 
ce  qui  me  concerne,  je  trouve  dans  une  statistique  repré¬ 
sentant  une  partie  de  ma  pratique  privée  51  cas  dont  2 
seulement  chez  des  femmes. Les  cas  se  répartissent  ainsi 
qu’il  suit,  suivant  leurs  décours  : 

Morts .  5 

Aveugles  ou  demi-aveugles .  2 

Grands  infirmes .  3 

Petits  infirmes .  39 

Guéris .  2 

51 

Sur  mes  5  morts,  trois  ont  été  emportés  par  la  paraly¬ 
sie  générale,  un  par  une  hémorrhagie  suite  d’escharre. 
Je  ne  lésai  vus  qu’à  une  période  avancée,  alors  qu’il  n’y 
avaitplus  rien  à  espérer  d’aucune  thérapeutique. 

N’était  leur  cécité  qui  brise  leur  vie,  mes  deux  mala¬ 
des  atteints  du  côté  de  la  vue  n’auraient  pas  trop  à  se 


!  plaindre,  leurs  douleurs  sont  de  celles  qui  se  tolèrent. 

Les  trois  grands  infirmes  sont  dans  une  situation  vrai¬ 
ment  horrible,  éprouvés  par  des  algies  presque  sans  in¬ 
terruption  et  cloués  au  lit  par  une  impotence  quasi  com¬ 
plète,  j’ajoute  que  sur  eux  ma  thérapeutique  est  épuisée 
je  veux  dire  ma  thérapeutique  spéciale. 

Quant  aux  39  petits  infirmes,  ils  continuent  leur  car- 
j  rière  qui,  pour  quelques-uns,  est  assez  brillante  :  com 
[  merçants  pouvant  vaquer  à  leurs  occupations,  un  pein¬ 
tre  ne  compte  plus  ses  médailles,  un  colonel  monte  ache¬ 
vai,  un  officier  d’intendance  s’acquitte  au  mieux  de  ses 
|  fonctions.  Il  en  est  beaucoup  que  j’ai  cessé  de  voir  de¬ 
puis  plus  ou  moins  longtemps,  mais  quelques-uns  me 
sont  restés  fidèles  et  viennent  périodiquement  me  de¬ 
mander  le  remède  auquel  ils  sont  profondément  recon¬ 
naissants. 

Mes  deux  guéris  sont  l’un  médecin,  l’autre  député.  Ce 
médecinavait  passé  parla  paralysie  oculaire, et  se  voyait 
devenir  infirme,  il  ne  l’est  plus  du  tout  maintenant,  et 
a  repris  en  province  la  direction  d'un  grand  établisse¬ 
ment. 

I  Messieurs,  ma  petite  statistique  me  paraît  encoura¬ 
geante  et  je  continuerai  avec  foi  le  traitement  mercuriel 
intense  chez  mes  tabétiques.  Au  reste,  en  cas  d’insuccès, 

[  j’ai  la  certitude  que  je  ne  leur  ferai  aucun  mal.  J”ai  ouï 
dire  que  mon  ami  de  Wecker  considérait  la  mercurialisa¬ 
tion  du  tabétique  en  proie  aux  accidents  oculaires, comme 
fâcheuse  et  aggravante.  C’est  une  opinion  queje  ne  puis 
partager.  Il  nous  arrivera  bien  souvent  de  n’àmener  au¬ 
cun  soulagement,  quand  nous  nous  heurterons  à  des 
dégénérescences  acquises,  définitives,  mais  en  nous 
exerçant  à  dépister  le  début,  l’extrême  début  du  mal  et  en 
I  le  traitant  comme  je  le  fais  depuis  bien  des  années,  j’ai 
la  conviction  que  le  nombre  des  mécomptes  ira  en  dimi¬ 
nuant. 

Que  dire  maintenant  de  la  paralysie  générale  ?  Hélas, 
le  tableau  me  paraît  sensiblement  plus  sombre.  Pour  ce 
qui  est  de  l’origine  syphilitique,  je  n’ose  affirmer  qu’elle 
soit  constante,  mais  il  est  évident  qu’elle  est  effroyable¬ 
ment  fréquente.  J’ai  eu  la  douleur  de  voir  3  de  mes  amis 
présenter  un  délire  des  plus  nets,  j’avais  chez  moi  une 
relation  complète  des  maladies  antérieures  pour  lesquel¬ 
les  j’avais  été  consulté  ;  un  seul  avait  été  soigné  pour  la 
syphilis,  ce  qui  me  donna  l'espoir  que  les  2  autres  guéri¬ 
raient. 

En  effet,  l’un  d'eux  a  survécu,  restant  il  est  vrai  bi¬ 
zarre  et  dégénéré, mais  certainemnt  exempt  de  paralysie 
générale  ;  l’autre  a  succombé  dans  les  délais  ordinaires. 

Ma  statistique  totale  pour  les  cas  de  ma  clientèle  com¬ 
prend  15  observations,  dont  3  consécutives  au  tabès. Au¬ 
raient-ils  tous  eu  la  syphilis,  c’est  ce  queje  ne  saurais 
|  affirmer,  car  certains  ne  m’ont  été  confiés  qu’à  uneépo- 
que  tardive,  au  moment  où  la  P.  G.  battait  son  plein, 
j  Je  les  ai  tous  soumis  au  traitement  mercuriel,  à  l’injec¬ 
tion  de  calomel,  quand  je  l’ai  pu,  mais  je  n’aipu  noter  que 
|  des  améliorations  douteuses  et  en  tous  cas  fort  passa¬ 
gères.  Mais  je  n’ai  pas. eu  à  intervenir  hâtivement  dans 
I  les  périodes  où  le  mal  n’est  que  soupçonné,  soit  au  mo¬ 
ment  de  ces  excitations  qui  doublent  l’acuité  intellectuel- 
,1  le  deces  malheureux  qui  dans  la  conversation  font jaillir 
en  fusées  les  réparties  spirituelles  et  les  paradoxes,  ou 
bien  les  transforment  nromentanément  en  héros,  capa¬ 
bles  d’actes  de  bravoure,  même  d’héroïsme.  — soit  au 
moment  des  périodes  de  dépression, de  langueur  injus¬ 
tifiée  et  d'hébêtement. 

Certes,  la  difficulté  est  grande  de  discerner  le  malter- 
rible  sous  d’aussi  variables  indices,  et  nous  comprenons 
au  reste  que  ces  débutants,  ces  candidats  à  la  P-  y1 
échappent  le  plus  souvent  à  l'observation  médicale,  sur¬ 
tout  spéciale,  qu’il  s’agisse  des  syphiligraphes  ou  des 
neurologistes.  '  , 

j  On  hésite,  on  n’ose  pas  conclure,  on  attend  ;  on  atten 
d’autant  plus  que  les  sujets  sont  souvent  des  prédispose 
originaux,  maniaques  ou  dégénérés.  Lin  de  mes  malades 
l  avait  une  sœur  folle  dans  une  maison  de  santé  ;  la  s<»ul 
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Cette  combinaison  de  l’Arsenic  ne  trouble  pas  les  fonctions  digestives  et  donne  également  d'excellents  résultats  dans  1 
traitement  de  l’Anémie,  1  Impaludisme,  la  Leucémie,  le  Psoriasis,  le  Lupus  érythémateux,  etc.  Elle  favorise  aussi  1 
croissance.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  50. 

®^mjjoitk8  de  IPét^Iaraimite  pour  Jnjeetions  Ipodermique^ 

Un  centimètre  cube  représente  o  gr.  o5  de  sel  pur.  Dose  :  i  à  2  ampoules  par  jour.  —  Prix  de  la  boite  4  fr.  5 
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lïalttoe  Gerbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUVARET 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences  \ 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér”,  , 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  ia  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharm.  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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33,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 
Médecin-Directeur  :  Dr  Eélix  ALLARD,  licencié  ès-science. 

Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bain,  douches  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
<7  Bains  hydroélectriques  —  Ozone.  ^ 

Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de  ^ 
Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  ^ 
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TRAITEMENT  RATIONNEL  MÉDICAL  DES  MALADIES  DU  CHEVEU: 

SEBORRHEE  GRASSE 

PITYRIASIS  GAPITIS 

ALOPÉCIE 

CALVITIE 

GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 

Demander  la  brochure  explicative  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  Messieurs  les  médecins 
au  CALVICURA,  3,  rue  Greffulhe,  Paris  (Searr.).  (Téléph.  242-18) 
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Nouvelle  Médication  ARSENIO-PHOSPHOREE  ORGANIQUE 

à  base  de  Nucléine  méthylarsinate  disodique 

Présentée  à  1’ A.ca,démie  des  Sciences  (17  Mars  1902) 
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os  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  3Fliae  de 

Détail  :  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


J  ouy,  PARIS, 

Demi-Flacon  :  2'25 


Sirops  Iodurês  de  J.-P.  Laroze 


SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  POTASSIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  /  gr.  d’Iodure, 

complètement  exempt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  d’iodates. 

SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  SODIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  exactement  /  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur. 

SIROP  LAROZE  alIODUREde  STRONTIUM 

Une  cuillerée  â  potage  contient  /  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur,  complètement  exempt  de  Baryte. 

SIROP  LAROZE  au  PR0T0I0DURE  de  FER 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centigrammes  de  Protû-lodure  de  fer. 

ENVOI  de  flacons  spécimens  à  MM.  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

MAISON  LAROZE,  2,  rue  des  Lions  -  Saint-Paul,  Paris. 

ROHAIS  et  CiB,  Pharmacien  de  1r€  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


MALADIES  de  lESTOMAC  et  de  lINTESTIN 


CHARBON 


( CHARBON  DE  PEUPLIER) 

AGGLOMÉRÉ  AXJ  GLUTEN  -  AROMATISÉ  Al  L’ANIS 

Très  lèfférement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

W  Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  j* 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE  M 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS  J1JARRHÊES,  COLITES,  etc. 

Dépôt:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmaoles. 
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é’un  a  litre  riait  atteinte  de  la  maladie  du  sommeil  ;  quel¬ 
ques-uns  sont  normalement  très  cultivés  et  d’esprit  cha¬ 
toyant,  ce  qui  n’est  pas  fait  pour  nous  guider.  Quoi  qu’il 
en  soit  ,  j'estime 'que  le  devoir  étroit  du  .médeein  est  de 
leur  faire  suivre  un  traitement  intense,  mercuriel,  mixte, 
si  on  le  juge  nécessaire,  et  que,  dans  de  rares  cas,  nos 
efforts  seront  récompensés.  Mon  excellent  anii  et  collè¬ 
gue  le  D*  Verchère  me  disait  récemment  avoir-  enregis¬ 
tré  deux  succès  à  l'actif  de  cette  thérapeutique.  Un  des 
maîtres  de  la  psychopathie  actuelle  attend  pour  donner 
le  calomel  que  la  période  d’excitation  soit  tomber  ;  je  ne 
sais  à  quelle  vue  théorique  il  obéit,  mais  tout,  ce  qui  re¬ 
tarde  ce  traitement  me  parait  dangereux,  et  je  ne  puis 
accepter  un  retard  quelconque. 

Si  je  dis  que  ces  cas  seront  peut-être  t  rès  rares,  c’est 
que  je  suis  frappé 'de  voir  la  P.  G.  succéder  à  des  tabes 
sur  lesquels  nous  avons  épuisé  les  efforts  de  notre  thé¬ 
rapeutique  spéciale.  Quoi;  une  complication  de  cet  ordre 
se  développe  en  plein  traitement,  chez  des  sujets  sursa¬ 
turés  de  mercureet  d  iodurc,  et  l’on  vient  encore  parler 
de  mercure  et  d’iodure  pour  la  combattre  !  Je  reconnais 
la  contradiction,  mais,  en  vérité,  nous  n’avons  guère  le 
choix  des  moyens,  laissons  le  mal  suivre  sa  marche  in¬ 
flexible,  ou  traitons-le  parle  spécifique  :  melius  est anceps 
remedium  quam  nullum. 

M.  Buret.  —  Je  partage,  sur  la  plupart  des  points, 
l'opinion  de  mes  honorables  collègues.  Evidemment  la 
statistique,  la  fameuse  statistique,  sur  laquelle  on  s’ap¬ 
puie  toujours  pour  nous  infuser  d’autorité  l’idée  de  sy¬ 
philis  relativement  au  tabès,  est  bien  impressionnante. 
Certes, il  y  a  positivement  des  cas  d’ataxie  qui  reconnais¬ 
sent  la  syphilis  pour  origine,  soit  concurremment  avec  les 
excès  vénériens  et  l’alcoolisme,  soit  même  comme  uni¬ 
que  facteur.  Des  faits  irrécusables  de  guérison  par  le 
mercure  ont  montré  que  l’ataxie  pouvait  même  être  de 
nature  syphilitique  :  je  m'incline  toujours  devant  les  faits. 
Mais  la  nature  syphilitique  du  tabès  existe  t-elie  dans 
des  proportions  aussi  considérables  que  nous  l’a  dit  M. 
Leredde,  qui  est  très  convaincu  ?  Je  ne  le  pense  pas.  M. 
Leredde,  après  avoir  d’abord  laissé  entendre  que  tous  les 
ataxiques  étaient  d’anciens  syphilitiques,  avérés  ou  in¬ 
soupçonnés,  veut  bien  nous  faire  maintenant  une  petite 
concession  :  il  nous  accorde,  à  M.  Christian  cl  à  moi, 
qu’il  peut  y  avoir  des  ataxies  essentielles,  de  nature  pu¬ 
rement  nerveuse  ;  mais,  du  moment  où  l’on  retrouve  des 
antécédents  syphilitiques  chez  le  malade,  son  affection 
nerveuse  devient  fatalement  un  des  symptômes  de  sa  sy¬ 
philis.  Là-dessus,  M.  Leredde  ne  transige  pas.  Il  serait 
intéressant  de  rechercher,  dans  la  littérature  médicale, 
s'il  n’existe  pas  de  cas  de  tabétiques  confirmés  ayant 
contracté  la  syphilis  dans  le  cours  de  leur  ataxie.  Ceux- 
là  ne  pourraient  pas  être  accusés  d’avoir  présenté  la  pé- 
node  pré-syphilitique  du  tabès. 

•l'admets' bien  qu’un  certain  nombre  de  malades  ne 
seraient  pas  devenus  ataxiques  s’ils  n’avaient  pas  pris  la 
syphilis,  mais  il  ne  me  parait  pas  encore  démontré  que 
‘ataxie  ne  puisse  se  développer  sous  d’autres  influences 
lui  priment  le  plus  souvent  celle  de  la  syphilis.  En  ré¬ 
sume.  il  ne  s’ensuit  pas  —  et  je  regrette  il.ètre  en  con- 
jradiclion  absolue  sur  ce  point  avec  M.  Leredde  —  que 
}e  tabes  doive  être  considéré  comme  un  symptôme  de 
ia  syphilis  chez  un  malade,  par  cela  seul  que  ce  malade 
*  Çu  la  vérole  aune  date  plus  ou  moins  éloignée.  Ces  deux 
Poctinns  peuvent  vivre  côte  à  côte,  ou  se  succéder,  je 
ae  dis  pas  sans  s'influencer  réciproquement,  mais  sans 
|uel  une  soit  forcée  de  naître  de  l’autre.  J’estime  que. 
fans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'est. guère  possible  de 
Faucher  cette  délicate  question.  On  peut  discuter,  appel¬ 
er  des  faits  nouveaux  et  faire  tous  ses  efforts  pour  la 
•ettiv  au  point,  mais  il  serait  prématuré  de  conclure  : 
die  doit  donc  rester  à  l’étude.  L’avenir  nous  dira  si  elle 
?°it  v  rester  longtemps.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  je  suis 
Javîs  que.  si  l’ataxie  peut  être  de  nature  syphilitique,  ce 
jjost  que  dans  des  cas,  je  ne  dirai  pas  exceptionnels, 
r'hs  du  moins  relativement  rares. 


f  Quant  nia  paralysie  générale,  l'étiologie  en  est  encore 
plus  obscure.  J’ai  de  grandes  tendances  —  quelque  fai¬ 
ble  que  soit  ma  compétence  en  neuropathologie  —  à 
j  croire  avec  M.  Christian  et  bien  d’autres,  que  les  cas  de 
;  guérison  ne  se  rapportent  qu’à  des  pseudo-paralysies 
générale.  - 

M.  Mn. lée  ne  partage  pas  l’opinion  deM.  de  Wecker,  à 
savoir  que  le  mercure  aggraverait  la  maladie  chez  les 
ataxiques.  M.  Millée  ne  le  donne  que  lorsqu'il  soupçonne 
le  malade  d’être  syphilitique.  Il  donne  même  ce  médica¬ 
ment  à  certains  malades  qui  n’ont  pas  la  syphilis,  parce 
qu’il  a  remarqué,  empiriquement,  qu’il  était  «utile  :  il  a 
vu  guérir  ainsi  certaines  choroïdites  par  le  mercure  en 
dehors  de  la  syphilis. 

M.  Jullien.  —  Le  mercure  est  un  excellent  résolutif 
des  affections  de  l’œil. 

M.  Christian  n’a  jamais  vu  un  seul  malade,  atteint  de 
gommes  cérébrales,  devenir  paralytique  général. 

M.  Jullien  insiste  sur  ce  point  que  la  paralysie  géné¬ 
rale,  quand  elle  s’adresse  à  des  syphilitiques,  survient 
|  surtout  chez  des  malades  qui  ont  été  soignés  et  même 
gorgés  de  mercure.  [A  suivre .  j 


VARIA 
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Association  Française  pour  I  avancement  des  Scien¬ 
ces.  Congrès  de  Montauban,  7-14  août  1902. 

]  Le  prochain  Congrès  de  l'Association  Française  pour  l’A- 
j  vancemefit  des  Sciences  aura  lieu  à  Monlauban  du  7  au  14 
août  1902. 

Le  président  de  la  U  Section  ( Physique )  pour  le  Congrès 
de  1902,  prie  les  membres  de  l’Association  de  bien  vouloir 
prendre  part  aux  travaux  de  celte  section  et  de  lui  faire 
connaître,  le  plus  tôt  qu’il  sera  possible,  les  titres  des  mé¬ 
moires  ou  communications  qu’ils  auraient  l'intention  d'y 
présenter,  afin  que  le  programme  de  la  session,  qui  pa¬ 
raîtra  prochainement,  en  contienne  l’indication.  Il  atti¬ 
re  tout  particulièrement  l’attention  sur  deux  questions  qui 
lui  paraissent  devoir  être  mises  à  l’ordre  du  jour  de  ces 
travaux  et  qui  intéressentplusieurs  Sections  du  Congrès.  Ce 
sont  :  1"  La  Photomclrie  chimique  et  photographique  ;  2°  L’en¬ 
seignement  de  la  Physique  au  Lycée  et  à  l' Université.  Le  pre¬ 
mier  sujet  intéresse  les  sections  de  Physique  ét  d’Astrono- 
mie  ;  le  second,  les  sections  de  Physique  et  d’Enseigne- 
rnent.  (Prière  d’adre.sser  les  lettres  à  M.  E.  Mathias,  23,  pla¬ 
ce  Dupuy,  à  Toulouse  (Haute-Garonne),  ou  au  Secrétariat  de 
l'Association,  28,  rue  Serpente,  à  Paris  (VI0). 

La  Section  d' Electricité  médicale  a  proposé  cette  année  les 
questions  suivantes  :  1°  De  la  galcano-faradisatiom  :  Elude 
physique,  physiologique  et  thérapeutique  ;  2°  Mode  d'aelion  des 
agents  physiques ,  faisant  partie  du  domaine  de  léleçlricité mé¬ 
dicale  dans  le  traitement  des  lupus  ;  3°  Comment  doit-on  appli¬ 
quer  le  traitement  électrique  dans  la  maladie  de  Basedoiv,  et 
quels  résultats  peut-on  en  attendre  ? 

(Prière  d’adresser  les  communications  à  présenter  à  la 
Section  d’Electricité  médicale,  à  M.  Bordier,  9,  rue  Grolée', 
à  Lyon,  ou-  à  M.  le  Secrélaire  de  l'Association,  28,  rue  Ser¬ 
pente,  Paris  (VI0). 

La  Mi-  Section  sciences  médicales),  a  mis  a  l’ordre  du 
jour  :  1"  Le  vin,  au  point  de  vue  médical  et  hygiénique  ;  2°  Na¬ 
ture  et  traitement  du  diabète  sucré-  ;  3°  Traitement  chirurgical 
de  l’ hypertrophie  de  la  prostate. 

(Prière  d’adresser  les  réponses,  soit  à  M.  le  D1'  Bories,  7, 
place  d’ Armes,  à  Montauban,  soit  à  M.  le  Secrétaire  du  Con¬ 
seil  de  l’Association,  28.  rue  Serpente,  à  Paris  (VI°). 

En  dehors  des  travaux  de  sections,  il  sera  traité  en  séance 
générale  une  question  spéciale  du  ressort  du  groupe  scienti- 
|  que  dont  le  représentant  occupe  la  présidence.  La  question 
mise  à  l'ordre  du  jour  est  la  suivante  :  La  traction  électrique 
urbaine  et  suburbaine. 

Un  rapport  préliminaire  a  été  rédigé  par  M.  Monmerqué, 
[  Ingénieur  en  chef  des  Ponts  et  Chaussées,  pour  mettre  la 
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question  au  point.  Ce  rapport  sera  adressé  contre  l’envoi 
d’un  timbre  de  15  centimes  pour  frais  d'expédition. 

Honoraires  médicaux. 

Voici  le  dernier  cri  de  la  jurisprudence  en  cette  matière. 
Nous  en  avons  perçu,  hier,  l’écho  à  l’audience  de  la  sep¬ 
tième  chambre  du  Tribunal  civil. 

Une  doctoresse,  Mme  B...,  réclamait  à  une  de  ses  clientes, 
la  femme  d’un  marchand  de  chevaux,  le  prix  de  ses  qua¬ 
torze  consultations,  qu’elle  avait  fixé  à  un  louis  chacune, 
soit  au  total  280  francs.  Le  Tribunal  a  estimé  que  ce  chiffre 
était  trop  élevé,  «  attendu,  a-t-il  dit  dans  son  jugement, 
que,  pour  apprécier  et  fixer  les  honoraires  qui  doivent  être 
dus  à  des  docteurs  ou  doctoresses,  il  faut  avoir  égard  au 
service  rendu,  à  la  notoriété  du  médecin  et  à  la  position  de 
fortune  du  débiteur  ».  Et,  dans  la  cause  pendante,  il  a  fixé 
à  dix  francs  le  prix  de  chaque  visite  de  la  doctoresse. 

Pourtant,  quand  on  n’est  pas  magistral,  une  telle  appré¬ 
ciation  n'est  pas  chose  facile  àfaire  !  (Le  Journal,  16 mai  1902.) 

Le  record  de  I  insalubrité  :  danger  de*  cimetière*. 

Sait-on  quelle  est  la  ville  du  monde  la  plus  malsaine  ?  Ce 
record  peu  enviable  appartient  sans  conteste,  assure-t-on,  à 
Amoy,  le  grand  port  chinois  sur  le  canal  de  Formose.  Il 
faut  d’abord  savoir  que  la  ville  a  été  construite,  il  y  a  une 
dizaine  de  siècles,  sur  un  immense  cimetière  où,  d’après  les 
évaluations  les  plus  sérieuses,  quelque  cinq  millions  de 
cadavres  avaient  été  enterrés.  Aujourd’hui  encore,  on  peut, 
voir  dans  toutes  les  rues  de  la  ville,  sur  lesplaces publiques, 
au  loin  dans  la  campagne,  des  milliers  de  tombeaux  dont 
les  pierres,  qui  se  touchent,  forment  une  surface  unie,  pres¬ 
que  continue,  de  90.000  mètres  carrés. 

Détail  particulièrement  hideux  :  les  puits,  où  la  population 
trouve  son  eau  potable,  ont  été  percés  au  milieu  de  ce 
charnier.  Les  Chinois  en  retirent  un  liquide  boueux,  méphi¬ 
tique  qui  soulève  le  cœur...  Inutile  d’ajouter  que  la  peste  et 
le  typhus  régnent  à  Amoy  d’une  façon  endémique,  et  que  la 
mortalité  y  atteint  un  taux  effrayant.  (Le  Temps ,  du  18  avril 
1902.) 


FORMULES 


XL.  —  Contre  l'anorexie  des  phtisiques 

0  gr.  50  cent. 


Poudre  de  condurango.. . . 

Bicarbonate  de  soude . 

Pour  1  cachet  n°  20. 

Un  cachet 


e  heure  avant  le  repas. 


ou  : 


.  30 


grammes . 


Teinture  de  condurango . ) 

— *  de  quinquina . )  ‘ 

Trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  de  l’eau  ou  de  l’infu¬ 
sion  de  mélisse.  (Debove  et  Gour; 


—  M.  Assicot  :  Contribution  à  l’étude  des  colobomes  du  nerf  0pti- 
que  ;  M.  de  Lapersonne,  Cornil.  Bonnaire.  Thiery.  —  M.  Perrin- 
Des  amputations  partielles  du  pied  ;  MM. Le  Dentu,  Marion  Lau- 
nois,  Renon.  —  Si.  Miquel  :  Les  perforations  graves  de  l’utérus 
au  cours  du  curettage  et  de  l'hystérométrie  ;  MM.  le  Dentu.  Ma¬ 
rion,  Remv,  ltieffel.  —  M.  Gulbenhian  :  Hallucination  du  moi- 
gnon  :  MM.  Raymond,  Hutinel,  Remy,  Rieffel.  —  M.  Jlecquet  • 
Des  accidents  hépatiques  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  MM.  Hutinel' 
Raymond,  Launois,  Renon. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  2  juin  — 5e  (Chirurgie  Re 

partie,  lre  série)  :  MM.  Lannelongue,  Reclus,  Sébileau.  _  je 

(Chirurgie,  Repartie,  2e  série)  :  MM.  Terrier,  Delens,  Broca  (Aug.) 

—  5e  :  (2e  partie)  :  MM.  Brissaud,  Gaucher,  Legry. 

Mardi  3  juin.  —  4°(11C  série)  :  MM.jBrouardel,  Menetrier  Rb 
chaud.  —  4e  (2'  série)  :  MM.  Proust,  Gilbert,  Thoinot.  —  5e  (Chi¬ 
rurgie,  lrc  partie)  :  MM.  Guyon,  Pozzi,  Marion.  — 5e  (2e  partie,  1« 
série)  :  MM.  Cornil,  Thiroloix,  Jeanselme.  —  5e  (2e  partie,  2e' sé¬ 
rie)  :  MM.  Dieulafoy,  G.  Ballet.  Gouget. 

Mercredi  4  juin.  —  4e:  MM.  Pouchet.  Wurtz,  Bezaneon.  ' 

Jeudi  5 juin  —3e  (lre  partie.  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Budin,  Poi- 
rier,  Demelin.  —  4e  (  1 re  série;  :  MM.  Proust,  Charrin,  Chassevant. 

—  4e  (2e  série)  :  MM.  Pouchet,  Achard,  Thoinot.  —  4e  (3e  série)  : 
MM.  Gilbert,  Langlois,  Richaud. 

Vendredi  6  juin.  —  4e  :  MM.  Pouchet,  Thoinot,  Teissier. — 
5°  (Chirurgie,  Impartie)  :  MM.  Tillaux,  Reclus,  Gosset.  —  5e 
(Chirurgie,  2°  partie)  :  MM.  Landouzy,  Widal.  Legry.—  5e  (OLs- 
télrique.  1"'  partie;  :  MM.  Pinard.  Repaae.  Wallich. 

Samedi  7  juin.  —  4e  (  lre  série)  :  MM.  Pouchet,  Menetrier,  Gou- 
gët.  —  4°  (2°  série)  :  MM.  Gilbert,  G.  Ballet,  Desgrez.  —  5e  (2° 
partie.  ire  série)  :  MM.  Méry,  Charrin,  Launois. —  5e  (2e  partie. 
2e  série)  :  MM.  Chantemesse,  Achard,  Thiroloix.  —  5e  (Obstétri¬ 
que.  lre  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Potocki. 

C  oncours  du  prosectorat  :  Nerfs  du  larynx.  A  nalomie  et 
physiologie  Cancer  du  larynx. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  médicamenteux  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  par  l'Hélénine  créosotée. 

Les  propriétés  de  l’hélénine  sont  bien  connues  de  nos  lec¬ 
teurs,  et  nous  ne  rappellerons  sa  bienfaisante  action  dans  les 
bronchites  chroniques  et  la  tuberculose  que  pour  insister  sur 
son  association  à  la  créosote,  qui  augmente  l’action  récipro¬ 
que  de  ces  deux  principes  médicamenteux.  Le  Dr  de  Korab, 
après  une  longue  expérimentation,  a  pu  établir  la  puissance 
thérapeutique  de  l’hélénine  créosotée.  Les  globules  d ’hélè- 
nine  créosotée  de  Korab  à  la  dose  de  2,  3  ou  4  par  jour  sont  ac¬ 
ceptées  sans  dégoût  et  sans  répugnance  par  les  malades  ;  la 
créosote  est  mieux  tolérée  par  l’estomac,  grâce  à  l’action  cal¬ 
mante  de  l’hélénine  sur  les  muqueuses.  L’absorption  du  mé¬ 
dicament  est  fort  rapide  comme  en  font  foi  les  exhalations 
créosotées  jointes  au  parfum  de  l’hélénine  dix  minutes  apres 
l’administration  des  globules.  En  un  mot,  Yhélénine  créosotée 
de  Korab  doit  tenir  une  place  de  choix  dans  la  liste  trop 
courte  des  médicaments  efficaces  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


NOUVELLES 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  4  juin,  à  1  heure.  — 
M.  Denobili  :  Kystes  hydatiques  de  l’orbite  ;  MM.  Tillaux,  Ter¬ 
rier,  Lejars,  Legueu.  —  M.  Bourg  :  Contribution  à  l'étude  clini¬ 
que  de  F  ostéo-sarcome  de  la  clavicule  ;  MM.  Tillaux,  Terrier, 
Lejars,  Legueu. —  M.  César i  :  De  l’acide  picrique  ;  MM.  Tillaux: 
Terrier,  Lejars,  Legueu.  — M.  Geraud  :  Complications  de  l’anus 
contre  nature  ;  Terrier,  Tillaux,  Lejars,  Legueu.  —  M.  Rousseau  : 
Le  régime  alimentaire  des  tuberculeux  ;  MM.  Landouzy,  Blan¬ 
chard,  Widal,  Guiart.  —  M.  Audain  :  Colique  filarienne  et  vari¬ 
cocèle  lymphatique  ;  MM.  Blanchard,  Landouzy,  Widal,  Guiart. 

Jeudi  5  juin,  à  1  heure.  —  M.  Janot  ;  Contribution  à  l’étude  de 
la  myocardite  rhumatismale  aiguë  ;  MM.  Debove,  Brouardel,  Du- 
pre,  Vaquez.  —  M.  Bertrand  :  L’infantilisme  dysthyroïdien  ; 
MM.  Brouardel,  Debove,  Dupré,  Vaquez.  —  M.  Stroheker  :  Les 
fibromes  du  ligament  large  ;  MM  .  Guyon,  Pozzi,  Schwartz,  Fau¬ 
re.  —  M.  Pileux  :  Les  tumeurs  malignes  primitives  de  la  vulve  ; 
MM.  Pozzi,  Guyon,  Schwartz,  Faure.  —  M.  La  vie  :  Embryoto¬ 
mie  rachidienne  ;  MM.  Cornil.  de  Lapersonne,  Bonnaire,  Thiery. 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  11  mai  au  samedi  H 
mai  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1095,  se  deconi- 
posantainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  411, illégitimes,  136.To»> 
547.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  400,  illégitimes,  148.  Total,  a®- 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  11  mai  au  samedi  17  mai  1902,  les  décès  ont  été  au 
de  1020,  savoir:  544  hommes  et  476  femmes.  Les  décès  sont  dûs  a 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  1,  ' 

T.  4.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  U®'?6,’  . 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.  —  Vario  • 
M.  1,  F.  1.  T.  2.  -  Rougeole  :  M.  10,  F.  17,  T.  23.  -  Scarlatine- 
M.  1,  F.  4,  T.  5.- Coqueluche  :  M.8,  F.  15,  T.  25.-  Diphtérie _e 
Croup  :  M.  11,  F.  8,  T.  19.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  -£*2 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  ) 

T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  ,  » 
berculose  des  poumons  :  M.  144.  F.  80,  T.  224.  —  Tubercule* 
des  méninges:  M.  14,  F.  12,  T.  26.  —  Autres  tuberculoses  : 

F.  2,  T.  10.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  19,  r'  ' 
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T.  47 .  —  Méningite  simple  :  M.  11,  F.  9,  T.  20.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  20,  F.  31,  T.  51. 
_  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  42.  F.  33,  T.  75.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  5,  F.  6,  T.  11.  —  Bronchite  chronique  :  M.  11, 
F.  4,  T.  15.  —  Pneumonie  :  M.  17,  F.  18,  T.  35.— Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  59,  F.  46,  T.  105.—  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  anj  sein  :  M.  0,  F.  2.  T.  2  ;  autre  alimenta- 
tion:M.  9,  F.  18,  T.  27. —  Afîectionsde  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
11,5.  F.  0,  T.  5.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  1,  F.  1, 
T,  2.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  3,  F.  0,  T.  3.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
1  11,  F.  20,  T.  31.  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0.  F.  9,  T.  9.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4. 
-  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  13,  F.  10,  T.  23. —  Débilité  sénile  :  M.  10,  F.  24, 
T.  34  —  Morts  violentes  :  M.  20,  F.  7,  T.  27.  —  Suicides  :M.  11, 
F.l,  T.  12.  —  Autres  maladies  :  M.  68,  F.  55,  T.  123.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  15,  F.  4,  T.  19. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  57,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  18,  illégitimes,  4. Total: 
22.—  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  12.  —  Total  :  35. 

Par  arrêté  du  ministère  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts,  en  da'te  du  27  mai  1902,  un  concours  s’ouvrira,  le  1er  décem¬ 
bre  1902,  devant  la  faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sçra  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours  [Journal officiel,  du  28  mai  1902). 

Prix  FiLLroux. —  En  conformité  d’un  legs  fait  à  1  administra¬ 
tion  générale  do  l’Assistance  publique  par  le  docteur  Fillioux,  un 
concours  doit  être  ouvert,  chaque  année,'  pour  l’attribution  de 
deuxprix  d’égale  valeur, à  décerner  l’un  à  l’interne,  l’autre  àl’externe 
fe  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur 
concours  sur  les  maladies  de  l'oreille.  Pour  l’année  1902,1e  con¬ 
cours  sera  ouvert  le  lundi  8  décembre  en  vue  de  l’attribution  de 
deux  prix  de  900  francs  chacun.  Les  élèves  qui  désireront  y  pren¬ 
dre  part  seront  admis  à  se'  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’administration,  bureau  du  service  de  santé,  tous  les  jours,  les' 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du 
t'p  au  15  octobre  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme 
épreuve  du  concours  devra  être  déposé  avant  le  15  octobre,  der¬ 
nier  délai.  Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Conditions  du  concours.  —  I.  —  Programme  du  concours.  — 
l°Unmémoire  manuscrit  et  inédit,  sur  les  maladies  de  l'oreille , 
le  sujet  de  ce  mémoire  étant  laissé  au  choix  des  candidats  qui 
devront  nécessairement  comprendre  dans  leur  étude  l'élément 
anatomo-pathologique  :  2°  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un 
malade  atteint  d’une  affection  de  l’oreille.  Il  est  accordé  au  candi¬ 
dat  vingt  minutes  pour  examiner  le  malade,  et  dix  minutes  pour 
foire  sa  leçon,  après  dix  minutes  de  réflexion.  Le  maximum  des 
Points  à  attribuer  à  la  suite  de  chacune  de  ces  deux  épreuves  est 
•kipourle  mémoire,  30  points  ;  pour  l’épreuve  clinique,  20. 

II.  Jury  du  concours.  Le  Jury  du  concours  est  composé  de 
cjnq  membres,  tirés  au  sort,  savoir  :  trois  parmi  les  chefs  de  ser- 
fices  d'oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux,  titulaires  et  sup¬ 
pléants  ;  un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice  et  honoraires. 


Prix  Civiale.  —  Un  Concours  est  ouvert,  en  1902,  entreles  In¬ 
ternes  titulaires  ou  provisoires  en  médecine  pour  1  attribution  du 
Pfix  biennal  de  1,000  francs,  fondé  par  feu  le  docteur  Civial  au 
polit  de  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur 
fos  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  travail  devra  être  déposé  au 
secrétariat  général  de  l’Administration  (Bureau  du  Service  de  San¬ 
té)  avant  le  15  décembre  1902,  au  plus  tard.  MM.  les  Internes 
!°M  informés  que  les  mémoires  qui  auraient  été  déjà  présentés 
P°Ur  le  Concours  des  Prix  de  l'Internat  (médaille^  d’or)  ne  pour- 
,Q.nt  pas  être  admis  pour  le  Prix  Civiale.  Les  élèves  qui  désirè¬ 
rent  obtenir  des  renseignements  sur  les  conditions  du  Concours 
devront  s'adresser  au  Secrétariat  eénéral  (Bureau  du  Service  de 

Santé). 


.Incinération. —  Suivant  le  correspondant  du  Herald  à  Fort 
franco,  on  est  en  train  de  brûler,  à  Saint-Pierre,  les  cadavres 
dans  de  grands  feux,  alimentés  de  pétrole  et  de  goudron.  Ce 
®0nt  les  flammes  qui  s'élèvent  de  ces  brasiers,  qui  ont  fait  croire 
’Ue  Fort  de-France  était  en  feu.  On  a  déjà  incinéré  un  grand 
pttbre  de  cadavres,  mais  il  en  reste  encore  beaucoup.  Parfois, 
e®  hommes  occupés  aux  recherches  croient  marcher  sur  une  pier- 
te  calcinée,  alors  qu'ils  se  trouvent  en  présence  d’un  tronc  humain 
^couvert par  les  cendres.  (  Le  Temps  du  17  mai  1902.) 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort,  à  Paris,  à  l’âge  de 


soixante-sept  ans,  de  M.  le  D'  Poi.aillon,  chirurgien  honoraire 
de  l’Hôtel-Dieu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris  et  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1880  pour  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  physiologie.  Clinicien  consciencieux,  il  s’était  fait  coiïr 
naître  par  plusieurs  ouvrages  importants  ayant  trait  à  la  médecine 
opératoire  et  aux  questions  les  plus  diverses  de  la  pathologie 
externe.  (Le  Temps.) 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort,  prématurée,  à  l’âge  de 
trente-huit  ans,  de  M.  le  Dr  Emile  Baudron,  médecin  accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris.  M.  Baudron  avait  fait  divers  travaux  très 
estimés  relatifs  à  la  gynécologie  et  à  l’obstétrique  et  allait  faire  à 
la  Clinique  Baudeloque  des  Conférences  de  gynécologie. 

Nous  apprenons  encore  à  la  dernière  heure  la  mort  de  M.  le 
D*  -T.  Falret,  médecin  aliéniste  honoraire  des  hôpitaux  et  celle 
de  M.  le  D1'  Sans,  conseiller  général  des  Hautes-Pyrénées. 
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LE  PROGRÈS  MEDICAL 


QUESTIONS  DU  JOUR 

Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  normaux  malades  ont  été  l’objet  de  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanaloria.  Mais,  les 
enfants  réputés  anormaux  sont  moins  bien  partagés,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  et  instables),  il  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n'enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  Us  sont  les  victimes  :  beaucoup 
d’«  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 
ou  moral . 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L’odyssée 
d’une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  à 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commission  à  l’extrémité  du  village,  elle  ne  revint  plus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l’enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  paraît  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Le  même  journal,  parlant  des  affaires  jugées  à  l’audience  cor¬ 
rectionnelle  d’Angoulême,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier 
concerne  un  enfant  de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  placé 
des  tas  de  pierres  sur  la  voie  ferrée  au  pont  du  Chemin-Vert. 
«  Cet  enfant,  à  l’aspect  inintelligent,  répond  à  peine  à  l’interro¬ 
gatoire  ;  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai- 
nementla  gravité  de  son  acte.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  d &  neuf  ans  qui,  lui,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessité  d’hospitaliser  les  enfants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’offrait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  de  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième,  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 
les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’aclive  propagande  faite  par  le  D1,  Bour- 
neville,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  bientôt  25  ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  où  ses  travaux 
sont  appréciés,  qu’en  Krance,  où,  cependant,  est  né  le  système  de 
traitement  etd’education  de  ces  enfants  déshérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  Et  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
a  été  l'objet  de  rapports  très  intéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Congrès  de  la  Ligue  de  l'enseignement ,  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  d'Àssistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vic¬ 
times  de  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  ou 
des  accidents  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d’abord  parce  qu’ils  sont  incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu'ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  criminels,  ou  enfin  servir 
inconsciemment  à  assouvir  les  passions  de  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société.  11  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l’argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  correction  et 
de  prison. 

Mais  il  y  a  encore  mieux  à  faire  pour  eux.  On  doit  les  soi¬ 
gner,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n'est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d'amélioration  a  des  degrés  divers,  même  jusqu'à 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l'appui,  laissant  de  côté  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  il  suffira 
de  rappeler  à  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  ae  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  l'Institut  médico- 
pédagogique,  à  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  familles 
riches. 

Prenons,  comme  exemple,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  marchant  pas,  incapable  de  s’aider  de  ses  mains,  par 
conséquent  de  manger,  de  se  laver,  de  s'habiller  seul,  ne  pro¬ 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu’en  fera  le  Traitement 
médico-pédagogique. 

Par  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  à 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  parallèles,  on 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  en  le  tenant 
sous  les  bras,  on  parvient  à  le  faire  marcher.  Arrivent  alors 
les  exercices  des  échelles  et  des  ressorts  ( éducation  de  la 
main),  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  s’habil¬ 
ler,  a  se  laver  la  figure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillère,  la 
fourchette  et  le  couteau. 

Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu’il  est 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  : 


(1)  L’influence  de  l’hérédité  est  incontestable.  Pour  s’en  convain¬ 
cre  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu¬ 
mes  des  Comptes  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  qu’elle  peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éducation  appro¬ 
priées. 


]  il  n’a  plus  besoin  d’être  aidé,  il  su: 

Tous  les  procédés  dans  ce  but  so 
les  frictions  stimulantes,  les  bains  c 
ter  les  médications  appropriées  à 
toucher ,  de  la  main  est  accomplie. 
l’éducation  des  autres  sens  et  de  1; 
moyens  mis  à  contribution  serait  tri 
lement  les  projections  à  la  lumière  i 
phabet,  des  chiffres,  des  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l'enfant  pouvant 
nommer  les  personnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  lieu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar¬ 
dins,  à  l’Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  et  le  parc 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  il  étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  (de  complé¬ 
ter  les  explications. 

Au  point  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  à  l’être 
végétatif  du  début,  mais  à  un  enfant  qui  s  élève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’état  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d 'instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l’enseignement 
objectif,  (.iliaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent  la"  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  -les  haltères,  etc.,  la 
danse,  et  plus  tard,  l'escrime. 

Les  jeux,  sous  des  formes  variées,  les  promenades,  des  confé¬ 
rences  avec  projections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  l’enseignement  manuel  :  menuiserie 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage,  cannage 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  , recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d'un  bout  de  l'année  àl’autre,  un  ou  deux  grands  bains  etun  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nombre  pendant  toute  l’année. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitemen 
moral,  que  M.  Bourneville  donne  le  nom  do  traitement  médico 
pédagogique.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  lesprer 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  dirige  pas 
un  vieil  arbre,  on  ne  dresse  pas  un  vieux  cheval.  Comme  il  s’agit 
là  de  malades,  le  rôle  du  médecin,  dans  les  établissements  de  ce 
genre,  qui  devraient  porter  le  nom  d’asiles-écoles,  est  naturelle¬ 
ment  prédominant.  Les  instituteurs,  les  chefs  d’ateliers,  auxi¬ 
liaires  indispensables,  doivent  se  guider  d’après  les  indications 
du  médecin.  Il  faut  que  les  enfants  soient  occupés  et  surveillés 
depuis  le  lever  jusqu’au  coucher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  D'  Bourneville  enregistre  chaque  année 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  à  l'Institut  médico- 
pédagogigue.  Ce  dernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfants  indisciplinés,  nerveux,  instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d’accidents  convulsifs.  Ils 
sont  repartis  par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées,  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux,  sont  en  mesure,  par  un  traitement  médico- 
pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
l’amélioration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheureux  enlants  : 
c’est  là  une  véritable  consolation.  Il  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  Concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisees, 
chaque  département  a  le  devoir  de  créer  pour  eux  des  asiles- 
écoles  ;  c’est  là  une  réforme  qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres 
pays  civilisés.  D'FreeMann. 
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Médecine  de  Paris  :  Suite  de  la  discussion  sur  l’appendicite,  par 
Ed.  Vidal. —  Société  de  Médecine  publiqueet  de  Génie  sanitaire  : 
Des  poussières  sur  routes,  par  Guglielminetti  ;  Filtration  par  le 
sable  des  eaux'd’alimentation,  par  Cliabal  ;  Sur  la  mortalité  des 
enfants  protégés  par  la  loi  Th.  Roussel,  par  Bertillon  (c.  r.  de 
A .  B uj o  1  .  ■  Sndci,  l'nnirnisc  il,-  j.arijihjoloijie  ;  Traitement  des 
rétrécissements  fibreux  du  larynx,  par  Coïlinet,  etc.  (c.  r.  de 
Baratoux).  —  Revue  d'Ei.ectrologie  et  de  Radiologie.  — 
Epidémiologie.  — ■  Bibliographie.  —  Varia.  —  Formules.  — 
Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — 
Thérapeutique.  —  Nouvelles,  —  Bulletin  bibliogra- 
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Un  cas  d'exostoses  multiples  ; 

Parle  Dr  E.  ALBERT-WEIL 

Chargé  du  service  d’électrothérapie  de  la  Clinique  infantile 
chirurgicale. 

Si  les  exostoses  de  croissance  sont  actuellement  bien 
connues,  les  cas  d’exostoses  considérables  s’étant  déve¬ 
loppées  en  grand  nombre  aux  dépens 
de  presque  tous  les  os  du  squelette 
sont  relativement  rares.  Aussi  je 
crois  intéressant  de  rapporter  l’ob¬ 
servation  d’un  individu  porteur  de 
volumineuses  exostoses  multiples 
que  je  viens  de  radiographier. 

M.  P...,  typographe,  âgé  de 33  ans,  est 
né  aux  environs  de  Beauvais,  d’un  père 
polonais  et  d’une  mère  française.  Ses 
parents  étaient  bien  portants  et  bien 
conformés.  Sa  mère  est  morte  des  suites 
de  couches  au  moment  de  sa  naissance  ; 
son  père  était  un  colosse,  dit-il,  très 
vigoureux  ;  il  est  mort  à  35  ans  d’une 
affection  cardiaque.  Il  a  un  frère  aîné. 
àgé  aujourd’hui  de  39  ans,  très  bien 
conformé  et  qui  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé. 

.  Dans  sa  première  enfance,  il  a  été 
àlevé  au  biberon  jusqu’à  l’àge  de  19 
"fois.  11  a  marché  à  16  mois  ;  il  ne  so 
Appelle  pas  avoir  jamais  été  malade. 

Sll’on  met  à  part  une  bronchite  dont  il 
a  été  atteint  il  y  a  un  an. 

fl  se  souvient  parfaitement  qu’il  per¬ 
mit  déjà.  dès  sa  plus  tendre  enfance 
exostoses  pointues  au  niveau  du 
jfqu-de  pied  gauche  :  sa  grand-mère  qui 
1  élevait  lui  mettait  des  pantalons  très  longs,  pour  les  dissi¬ 
muler. 

Çes  déformations  se  sont  accrues  avec  la  croissance  ;  jus- 
lu’à  l’àge  de  14  ou  15  ans, il  ne  boitait  presque  pas  :  c’est  à  ce 
moment  que  ses  deux  membres  se  sont  allongés  d’une  façon 
Régale,  et  que  la  tête  du  fémur  gauche  s’est  développée  au 
Point  de  former  àlapartio  interne  du  pli  de  l’aine  unetumeur 


très  volumineuse,  gênant  considérablement  les  mouvements 
d’abduction  et  de  flexion  delà  cuisse:  il  attribue  à  une  chuta 
ce  développement  exagéré.  Lors  de  sa  20e  année,  toutes  les 
exostoses  aussi  bien  sur  les  membres  supérieurs  que  sur  le 
tronc,  le.  bassin  ou  les  membres  inférieurs,  étaient  consti¬ 
tuées  ;  et  depuis  son  état  est  resté  stationnaire. 

Actuellement  M.  P...,  mesure  un  mètre  47  centimètres  :  il 
porte  un  nombre  extrêmement  considérable  d’exostoses  ; 
les  unes  ne  sont  pas  plus  grosses  qu’une  tête  d’épingle,  d’au- 
|  très  sont  de  véritables  épines  faisant  saillie  sous  la  peau, 


Fig.  26.  —  Thorax. 

d’autres  sont  arrondies  et  l’une  d'entre  elles  a  atteint  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  de  fœtus. 

Le  fait  principal  qui  frappe  quand  on  examine  M.P..,  c’est 
l’aspect  normal  de  sa  face  et  de  son  cou  totalement  dépour¬ 
vus  d'exostoses  et  l’inégal  développement  des  membres  su¬ 
périeurs  et  des  membres  inférieurs.  Les  membres  supérieurs 
paraissent  très  courts,  alors  que  les  membres  inférieurs. 


370 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


sont  bien  proportionnés  au  reste  du  corps  :  le  membre  su¬ 
périeur  gauche,  du  creux  de  l’aisselle  à  l’extrémité  du  mé¬ 
dius,  a  50  centimètres  ;  le  droit  en  a  51  ;  le  membre  inférieur 
gauche  qui,  fait  à  noter,  est  le  membre  qui  porte  le  plus  grand 
nombre  d’exostoses  et  les  plus  considérables,  a  depuis  l’é¬ 
pine  iliaque  antéro-supérieure  au  sommet  de  la  malléole  pé¬ 
ronière  81  centimètres  ;  le  membre  inférieur  droit  n’a  entre 
les  mêmes  repères  que  76  centimètres . 

Le  thorax  (fig.  26)  est  aplati  latéralement,  surtout  du  côté 
gauche  ;  il  est  très  étroit  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  et  s'é¬ 
vase  à  sa  partie  inférieure.  En  avant,  font  saillie  lapartie  su¬ 
périeure  du  sternum  et  les  extrémités  internes  et  externes  des 
clavicules  gonflées  et  parsemées  d’une  sériede  petites  aspéri¬ 
tés.  Au  niveau  de  la  jonction  des  côtes  et  des  cartilages  cos¬ 
taux  existe  une  série  de  gonflements  semés  également  d’aspé¬ 
rités.  Les  côtes  en  une  forme  irrégulière  ;  elles  sont  de  lon¬ 
gueur  inégale  et  d’épaisseur  inégale  (le  palper  permet  même 
de  s’en  rendre  compte).  Les  omoplates  sont  déjetées  plus  en 


Fig.  27.  —  Avants-bras  et  mains. 


dehors  qu’à  l'état  normal.  L’omoplate  droite  présente  une 
exostose  sus-épineuse  et  une  série  d'exostoses  dans  la  fosse 
sous-épineuse  ;  mais  elles  sont  peu  épaisses  et  la  radiogra¬ 
phie  ne  les  montre  pas.  L’épine  est  très  saillante  et  très  ma¬ 
melonnée  :  le  bord  axillaire  de  l’os  présente  un  prolongement 
pointu  faisant  saillie  dans  le  creux  de  l’aisselle.  L’omoplate 
gauche  présente  des  exostoses  fixées  à  peu  près  aux  mêmes 
points  que  les  exostoses  de  l’omoplate  droite, mais  elles  sont 
plus  volumineuses  et  surtout  plus  épaisses  ;  le  bord  spinal  de 
l’os  porte  une  sorte  d’échancrure  limitée  de  part  et  d’autre 
par  des  exostoses  épaisses  pointant  sous  la  peau  du  dos  et 
que  la  radiographie  montre  bien  ;  sur  le  bord  axillaire  existe 
également  une  exostose  pointue. 

Les  humérus  sont  de  tous  les  os  longs  ceux  qui  présen¬ 
tent  le  moins  d’altérations  ;  les  extrémités  inférieures  sont 
élargies  simplement.  A  droite,  au  voisinage  de  l’extrémité 
supérieure,  sous  la  tête  humérale,  mais  implantée  sur  la  dia- 
physe,  existe  une  épine  pointue  située  presque  en  face  de  l’ex-  j 


croissance  axillaire  de  l’omoplate.  A  gauche,  on  remarque  à 
l'extrémité  supérieure  de  l’os  deux  exostoses  :  la  supérieure 
(radiographie  n°  1),  très  grosse,  est  implantée  sous  lecolana- 
tomiqueet  fait  une  saillie  considérable  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle  ;  elle  entrave  l’adduction  de  l’humérus  et  ne  la  per¬ 
met  que  d’une  façon  limitée  ;  l’inférieure  est  implantée  sur 
la  diaphyse  ;  elle  est  moins  grosse,  mais  néanmoins  plus  im¬ 
portante  que  l’exostose  correspondante  du  côté  droit. 

L’humérus  gauche  a  19  centimètres,  l’humérus  droit  18  ; 
dans  les  mouvements  de  l’épaule,  surtout  à  gauche,  l’omo¬ 
plate  suit  l’humérus  sans  pourtant  qu’il  y  ait  ankylosé  com¬ 
plète. 

A  droite  et  à  gauche,  les  deux  os  de  l’avant-bras  sont  fixés 
presque  complètement  l’un  à  l’autre  par  deux  exostoses  sié¬ 
geant  à  leurs  extrémités  supérieures  et  à  leurs  extrémités 
inférieures  (fig.  27) . 

A  droite ,  les  extrémités  supérieures  des  deux  os  soudés 
l’un  à  l'autre  sont  simplement  aplaties.  A  son  extrémité 
inférieure,  le  radius  est  très  élargi  et  comme  épanoui  en 
un  gros  bourgeonnement  ;  il  porte  sur  le  bord  externe 
deux  véritables  crochets  :  son  •  bord  inférieur  oblique 
concourt  seul  avec  les  os  du  corps  à  former  l'articulation  du 
poignet. L’extrémité  inférieure  du  cubitus  ne  concourt  pas  à 
cette  articulation  ;  elle  fait  saillie  sous  la  peau.  Sur  la  radio¬ 
graphie,  on  voit  nettement  les  exostoses  qui  relient  les  extré¬ 
mités  inférieures  des  deux  os  l'un  à  l’autre  et  les  portions 
qui  appartiennent  plus  particulièrement  à  l’un  ou  à  l'autre. 

A  gauche,  les  os  de  l’avant-bras  sont  reliés  à  leur  extré¬ 
mité  supérieure  par  une  exostose  peu  saillante  :  mais  il 
faut  noter  que  l’extrémité  supérieure  du  radius  est  complè- 
tementluxéeet  fait  hernie  sous  la  peau  en  arrière.  Au  poi¬ 
gnet,  radius  et  cubitus  sont  intimement  liés  :  il  existe  là  un 
véritable  chapeau  osseux  fixé  au  radius  et  surplombant  les 
extrémités  des  deux  os  pour  concourir  par  une  face  oblique 
à  l’articulation  du  poignet  ;  sur  le  bord  externe  de  ce  cha¬ 
peau  existe  aussi  de  véritables  petits  crochets. 

La  flexion  des  coudes  est  possible  complètement  sans 
gêne  ;  la  supination  est  absolument  impossible  à  droite  ;  à 
gauche,  elle  est  possible  dans  une  certaine  mesure,  mais  le 
mouvement  est  produit  avec  la  participation  du  bras  :  les 
deux  mains  sont  toujours  en  demi-pronation  déjetées  en  de¬ 
dans.  Les  mains  sont  petités  et  très  souples  ;  au  palper,  on 
ne  sent  nulles  exostoses  apparentes  ;  mais  sur  les  radiogra¬ 
phies  on  voit  nettement  le  grand  développement  des  têtes 
métacarpiennes  et  des  petites  exostoses  au  niveau  de  lajonc- 
tion  des  épiphyses  et  des  diaphyses.  Il  faut  noter  également 
la  déformation  des  extrémités  inférieures  des  premières  pha¬ 
langes,  particulièrement  sur  la  main  gauche. 

Sur  les  crêtes  iliaques  (fig.  28),  par  le  palper,  on  sent  nette¬ 
ment,  jusqu’au  niveau  des  épines  antérieures,  une  série  d’exos¬ 
toses  formant  une  véritable  chaîne  mamelonnée  :  la  radiogra¬ 
phie  montre  du  reste  la  consistance  lamellaire  de  ces  produc¬ 
tions.  Le  sacrum,  le  coccyx  etles  ischions  portent  de  même 
des  exostoses  visibles  par  la  radiographie.  Le  bassin  est  asy¬ 
métrique,  la  portion  gauche  de  la  cavité  est  plus  développée  que 
la  portion  droite, qui  est  rétrécie  ;  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  est  moins  élevée  à  gauche  qu’à  droite.  La  colonnever- 
tébraleest  déviée;  il  existe  une  scoliose  très  apparente  à  con¬ 
vexité  gauche  :  sur  la  radiographie  du  bassin,  on  voit  même 
nettement  la  torsion  delà  vertèbre.  Le  fémur  gauche  (fig-  28; 
présente  l’aspect  d’une  haltère  terminée  à  la  partie  supe- 
rieure  par  une  grosse  sphère  du  volume  d'une  tête  de  fœtus 
située  sous  la  tête  de  l’os, et  à  la  partie  inférieure  par  une  vé¬ 
ritable  couronnes  d’épines  creuses  dirigées  en  avant,  en  arrié¬ 
ré,  à  la  partie  externe  et  à  la  partie  interne.  L’épine  interne 
est  surtout  considérable  ;  elle  mesure  plus  de  4  centimètres 
et  fait  une  saillie  très  notable  sous  la  peau.  Les  radiogra¬ 
phies  montrent  nettement  l'intégrité  de  la  diaphyse,  le  dé¬ 
veloppement  des  exostoses  au  niveau  des  cartilages  conju¬ 
gaux  et  leur  constitution  :  ce  sont  des  cavernes  limitées  par 
des  travées  osseuses. 

11  faut  noter  que,  lorsque  le  malade  est  couché,  on  voit  très 
nettement  sur  la  saillie  formée  par  l'extrémité  supériem 
du  fémur,  dans  l’angle  externe  du  pli  de  l’aine,  l'artère 
morale  soulever  la  peau  par  ses  battements. 
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L'extrémité  supérieure  du  fémur  droit  est  moins  volumi¬ 
neuse  qu'à  gauche  ;  le  grand  trochanter  est  très  augmenté  de 
volume  et  vient  faire  saillie  par  ses  prolongements  au  niveau 
de  la  fesse.  Quand  on  place  une  main  sur  cette  saillie,  on 
sent,  pendant  la  flexion  de  la  jambe,  une  crépitation  vive, 
comme  si  une  série  de  petits  os  venaient  seheurter  continuel¬ 
lement  :  il  est  donc  certain  qu'une  bourse  séreuse  coiffe  ici 
l’exostose  et  que,  dans  l’intérieur  de  cette  bourse,  existe  un 
certain  nombre  de  corps  étrangers.  L’extrémité  inférieure  du 
fémur  est  aussi  moins  volumineuse  qu’à  gauche  :  à  la  jonc¬ 
tion  de  l’épiphyse  et  de  la  diaphyse,  existe  une  couronne 
d’épines. 

La  jambe  gauche  (flg.  291  est  très  déformée  :  le  mollet, du  fait 
d’une  très  grosse  exostose  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia 


A  la  jambe  droite,  les  exostoses  sont  moins  volumineuses 
il  faut  noterla  prolifération  osseuse  à  la  partie  interne  de  lî 
tète  du  tibia,  et  l'hypertrophie  de  l’extrémité  supérieure  di: 
péroné.  Le  pied  droit  paraît  normal.  Pourtant,  sur  la  radio¬ 
graphie,  on  voit  les  déformations  des  extrémités  du  méta¬ 
tarse  et  des  phalanges  :  le  1"  métatarsien  est  particulière¬ 
ment  semé  d’exostoses.  Mais  la  dernière  phalange  des  or¬ 
teils,  si  elle  porte  des  exostoses  latérales,  ne  porte  pas 
d’exostoses  sous-unguéales  :  c’est  un  fait  intéressant  à  signa 


Le  membre  inférieur  gauche  mesure  81  centimètres  ;  le 
membre  inférieur  droit  76,  et  pourtant  le  membre  inférieur 
gauche  est  celui  qui  porte  les  exostoses  les  plus  nombreuses 
et  les  plus  volumineuses.  Par  suite  du  raccourcissement 


occupant  les  faces  postérieure  et  interne  de  cet  os,  fait  ünë 
énorme  saillie.  Au  dessus  delà  malléole  interne,  le  tibia 
Présente  une  autre  épine  très  pointue  de  2  centimètres  au 
’Ooins,  tendant  la  peau  qui  la  recouvre  et  l'enflammant 
jo  point  de  presque  l’ulcérer  au  voisinage  de  son  extrémité, 
^extrémité  inférieure  du  tibia  est  très  élargie  et  fait  saillie 
ataface  interne  de  la  jambe.  L’extrémité  supérieure  du 
Peroné  est  très  végétante  ;  l'extrémité  inférieure  s’épanouit 
?°ur  déborder  légèrement  à  la  faceexterne  du  cou-de-pied. 
*le  Pied  gauche  paraît  normal,  et  pourtant  la  radiographie 
i“§-  29i  montre  une  exostose  très  curieuse  à  la  base  de  la 
ÏCe antérieure  du  calcanéum  et  une  plus  petite  à  la  partie 
®0périeure  de  la  même  face,  et  des  exostoses  sur  les  extré¬ 
mités  métatarsiennes  et  Dhalaimiennes. 


du  membre  inférieiir  droit,  la  jambe  gâuche  est  toujours  à 
demi-fléchie. 

Cette  observation  et  les  radiographies  qui  la  eouL 
plètent  appellent  quelques  remarques.  Bessel-Hagen  à 
voulu  naguère  établir  une  relation  intime  et  directe 
entre  les  troubles  du  développement  du  squelette  et  la 
formation  des  exostoses  ;  il  a  admis  que  chacun  des  car¬ 
tilages  diaphyso-épyphysaires  est  doué  d’une  puissance 
ostéogénique  déterminée  et  fixe  qu'il  ne  peut  dépas¬ 
ser  :  si  une  partie  de  ce  pouvoir  est  employée  anorma¬ 
lement  par  un  vice  de  développement,  à  la  production 
d’une  exostose,  l’os  perd,  dit-il,  en  longueur,  ce  qu'il  a 
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gagné  en  exostose  et  il  se  déforme.  Déjà  une  observa¬ 
tion  de  Reich  a  montré  naguère  que  cette  loi  de  balan¬ 
cement  des  organes  n’est  pas  toujours  exacte  et  qu’on 
peut  observer  un  allongement  de  l’os  qui  présente  les 
exostoses  les  plus  nombreuses  et  les  plus  volumineuses. 
L’observation  que  je  viens  de  relater  le  démontre  une 
fois  de  plus,  puisque  le  membre  inférieur  gauche,  le 
plus  chargé  d’exostoses,  est  le  plus  long. 

Rindfleisch  a  insisté  sur  la  présence  de  bourses 
séreuses  remplies  parfois  de  corps  étrangers  sur  les 
exostoses  siégeant  au  niveau  des  articulations  :  on  en 
constate  ici  très  nettement  une,  remplie  de  corps  étran¬ 
gers,  sur  l’exostose  supérieure  du  fémur  droit. 

Il  y  a  lieu  de  signaler  en  plus  que  toutes  les  exostoses 
constatées  sur  le  sujet  qui  faitl'objot  de  cotte  observation 
n’ontpas  la  même  constitution  ;  les  unes  sont  compactes 
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Canitie  partielle  congénitale  héréditaire  (Vitiligo). 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récemment  à 
notre  consultation  de  Bicêtre  un  cas  de  canitie  'par¬ 
tielle  qui  nous  paraît  digne  d’être  relaté. 

Mme  V...  (Léonie),  âgée  de  20  ans,  née  à  Paris  ainsi 
que  son  père,  bien  constituée,  s’est  mariée  à  17  ans. 
Elle  a  obtenu  le  divorce,  en  sa  faveur,  à  cause  des 
excès  de  boisson  et  des  violences  de  son  mari.  Elle  n’a 
pas  eu  d’enfant.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  cuir 
chevelu  répondant  au  front,  elle  présente  une  touffe  de 
cheveux  blancs ,  de  3  à  4  centimètres  de  diamètre.  Les 


I'ig.  29.  —  Jambe  gauche. 


et  serrées  ;  d’autres,  au  contraire,  sont  formées  de  produc¬ 
tions  spongieuses  laissant  entre  elles  des  espaces  la¬ 
cunaires  limités  par  de  grandes  travées.  11  y  a  lieu  de 
remarquer  que  les  pieds  qui  ont  nombre  d’exostoses  ne 
portent  pas  d’exostoses  sous-unguéales. 

Il  y  a  enfin  lieu  d’appeler  l’attention  sur  la  déforma¬ 
tion  thoracique,  la  présence  du  chapelet  costal,  la 
scoliose  à  convexité  gauche,  les  inégalités  dentaires 
dont  est  atteint  le  sujet  de  cette  observation  ;  ce  sont 
des  indices  de  rachitisme  :  le  cas  que  je  viens  de  relater 
ici  contribue  donc  à  donner  une  base  plus  solide  encore 
à  la  théorie  qui  incrimine  le  rachitisme  dans  la  patho¬ 
génie  des  exostoses  ostéogéniques, 


poils  qui  composent  la  mèche  blanche  sont  aussi  longs, 
mais  plus  fins,  plus  soyeux,  que  les  cheveux  voisins.  La 
peau  d’où  sort  la  mèche  est  fine,  d’une  blancheur  rosée* 
Au-dessous,  sur  le  front,  il  y  a  une  partie  de  la  peau, 
ayant  la  forme  d’un  triangle,  mesurant  3  centimètres  sur 
2  et  demi  qui  offre  le  même  aspect.  Plusieurs  des  cheveux 
j  blancs,  examinés  au  microscope  par  M.  Crouzon,  ancien 
interne  du  service,  qui  vient  de  passer  un  an  à  l'hôpita* 
Saint-Louis,  n’ont  d’autre  particularité  qu’une  absence 
de  pigmentation  et  une  réfringence  très  marquée  sans 
atrophie  des  parties  constituantes. 

Mme  Y...  a  des  cheveux  châtains,  longs  et  abondant», 
des  poils  nombreux,  bruns  plus  que  châtains,  dans 
aisselles  et  sur  le  pénil,  où  il  n’y  a  ni  touffe,  ni  plaque 
blanches.  Sa  peau,  en  général  assez  fine,  est  pjutL 
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employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  B 
Maladies  cutanées  et  des  organes  génito-  S 
urinaires,  de  l’Erysipèle,  des  Maladies  des  H 
femmes,  des  Affections  rhumatismales,  et  H 
à  l’intérieur  dans  la  Tuberculose  pulmo-  H 
naire.  H 

ICHTHOFORME  KÏIÆtl 

déhyde  sur  llchthyol.  Poudre  ne  se  dissol-  B 
vant,  que  dans  un  milieu  alcalin.  Excellent  gt 
antiseptique  intestinal.  S’emploie  dans  les® 
Diarrhées  tuberculeuses,  la  Dysenterie,  la  g 
Fièvre  typhoïde.  Doses  pour  Enfants,  l  à  2  B 
gr.  Adultes,  2  à  8  gr.  par  jour. 
SPUTUAKPAird  Combinaison  d’ar-ll 
ÎUn  S  nAnUttll  gent!30%)et  d’Ich-H 

thyol  soluble  dans  l’eau  froide  ou  chaude  ou  m 
dans  la  glycérine.  Le  meilleur  des  sels  Ig - 
d’argent.  Moins  caustique  et  plus  antisep- H 
tique  que  le  nitrate  d’argent.  m 

Dans  la  Blennorrhagie  pour  lavages  1  :  H 
5000  à  1  :  3000.  Pour  Injections  1 :  2000  à  1  :  ■ 
500.  Pour  Instillations  1-3  % .  En  Gynécologie  B 
1  à  3  %  (dans  la  glycérine).  En  Ophtalmo-H 
logie  l-%»  pour  les  affections  purulentes  et  à  g 
1  à  3  %  pour  la  conjonctivite  et  le  Trachome.  S 
Marques  déposées  conformément  à  la  Loi.  H 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les  ' 
Echantillons  à  la  Société  Française  de  Produits  || 
Sanitaires  et  Antiseptiques,  3  5 ,  Rue  des  Francs-  fe 
Bourgeois,  Paris.  || 


Wiiï 


nerveuses.  Insomnies,  Névralgies,  Épilepsie,  Coque! 


%  BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aus;  repas 

|  Vîçby-CéleStiQS  ! 


i  bouteilles  et  demi-bouteilles 


|  Viçby  âraodc-Êrillc  J 

Ÿ  MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE  Y 

f  '  . ♦ 

I  Viçby-Hôpîtal  I 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


J 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 

à  MM.  les  Médecins  qui  en  font  la  demande 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 

22  et  24.  Place-Vendôme,  Pr  -’- 


1 


POUR  LE  TRAITEMENT  ET  L’ÉDUCATION 


DES  ENFANTS  NERVEUX  S  ARRIÉRÉS 

MÉDECIN-DIRECTEUR  :  Dr  BOURNEVILLË 
Médecin  de  la  section  des  enfants  arriérés 
et  nerveux  de  Bicêtre 

à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin 


L’institut  médico-pédagogique  est  des¬ 
tiné  : 

1°  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité 
mentale  et  sujets  à  des  impulsions  mala¬ 
dives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant 
un  certain  développement  de  l'intelligence, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des 
pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la 
fois  d’une  méthode  d' éducation  spéciale ,  et 
d’une  discipline  particulière  ; 

Aux  enfants  arriérés,  faibles  d’esprit  à 
tous  les  degrés  ; 

3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections 
nerveuses  compliquées  ou  non  d'accidents 
convulsifs. 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories 
forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L’établissement  où  se  trouvent  réunis  tous 
les  moyens  d'instruction  et  d’éducation  em¬ 
ployés  dans  le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au 
milieu  d'un  parc  superbe,  sur  le  versant 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène.  Les  enfants  y  sont  l’objet  de  soins 
spéciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec¬ 
tuelle  et  physique. 

Moyens  de  communication  :  Tramways 
du  Châtelet  à  Vitry  et  à  Choisy-le-Roi.  — 
Voitures  de  place. 

S'adresser  pour  renseignements  à  M.  le 
D'  Bournevü.le,  14,  rue  des  Carmes,  à  Paris, 
le  mercredi  et  le  vendredi,  de  i  heure  à  2 
heures.  Ecrire  pour  rendez-vous. 


Pour  les  annonces  s’adresser 
à  M.  ROUZAUD 
14,  rue  des  Carmes. 
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IHaltine  Gerbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUVARET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér”, 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharm.  GERBAY,  à  Roanne  (Loire).  J 


s  INSTITUT  MEDICAL  ^ 

^  AGENTS  PHYSIQUES  % 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 

Médecin-Directeur  :  3>  Félix  ALLARD,  licencié  ès-science. 


>  l’eau. 


■  Bain,  douches  de 


Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  i 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
<  Bains  hydroélectriques  —  Ozone.  ^ 

\  Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de 

Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  ^ 


FIÈVRES 


LA  B0URB0ÜLE 

DE  LA  PEAU  VOIES'RESPI 


o\PERAZO/ 

.  TIS SOT  . 


CHEMIN  DE  FER  D ORLÉANS 


AFFECTIONS  de  8  ESTOMAC 


îduits  pour 


U  BOUhBOULE,  U  IJNT-DORE.  CH/tiHBLET-NÉRIS,  TOT  S  VIC-SUR-ÎÈ8E 


1"  classe  et  de  20  %  en  2" 
toutes  les  gares  et  statioi 

Chamblet-Néris,  Royat 


sont,  délivrés,  du  1  juin  au  30  septembre, 
d’Orléans  pour  La  Bourboule,  Le  Mont-Dori 


DRAGEES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 


;  faculté 
de  10  % 


Saint-Jean.  Maux  d’estomac,  appétit,  digesti 
PréCieUSe.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutti 
Dominique.  Asthme,  Chlorose,  débilites. 
Désirée. Calculs, coliques.  Magdeleine,  nelns,gra’ 
R iqolette.  Anémie,  Impératrice.  Maux  d’estoma 


eill'ards,  aux  anémiques!  aux  enfants  délicats 
jurrices  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaltemen 

VENTE  EN  DÉTAIL  :  DaNS  TOUTES  -ES  PHARMACIES. 

Expédition  on  Province,  par  caisse  de  12  bouteilles,  franco  ; 
plus  voisine  du  destinataire. 

Prix  ;  3  francs  la  Bouteille  le  83  Centilitres 
1  trepôt  général,  E.  D1TELY,  pro.,18,  r.  des  Ecole 


Pour  les  annonces,  s’adresser  à 
]>Æ.  ROUZAUD,  14,  rue  des  Cannes 
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moins  foncée  que  sur  les  membres  et  les  fesses.  Il  en 
est  de  même  en  avant,  des  clavicules  à  la  ceinture.  De 
plus,  au-dessous  des  seins,  on  observe  une  large  pla¬ 
que  blanche  de  vitiligo,  ayant  la  forme  du  devant  d'un 
corset  de  femme  enceinte.  Immédiatement  au-dessous  de 
cette  tache  blanche,  vitiligineuse,  non  rosée  comme  la 
tache  répondant  à  la  mèche,qui  se  termine  à  la  ceinture, 
il  y  a  une  zone  cutanée  large  de  3  à  4  centimètres,  forte¬ 
ment  pigmentée,  sans  gradation.  La  pigmentation  exa¬ 
gérée,  qui  a  son  maximum  le  long  de  la  tache  blanche, 
diminue  graduellement  jusqu’à  se  confondre  avec  la  pig¬ 
mentation  normale  de  la  peau  saine  qui  est  légèrement 
brune.  Le  ventre  et  le  thorax  sont  glabres. 

Ni  la  mèche,  ni  la  tache  du  cuir  chevelu  et  du  front, 
ni  celle  de  la  poitrine,  n’augmenteraient  d’étendue  depuis 
qu  elle  a  atteint  son  développement  d’adulte.  La  zone 
brune  ne  s’accentuerait  pas  en  été.  Aucune  des  taches 
n’est  le  siège  de  démangeaisons.  Mme  Y...  ne  saurait 
dire  si  les  régions  décolorées  suent  plus  ou  moins  que 
la  peau  saine. 

Tel  que  nous  venons  de  l’exposer,  ce  cas  est  déjà 
intéressant.  Il  l’est  encore  davantage  par  ce  que  nous 
allons  raconter. 

•  Le  père  de  Mme  Y...,  sa  grand'mère  paternelle ,  son 
arrière-grand' mère  paternelle ,  sa  trisaïeule  paternelle , 
son  frère,  âgé  de  27  ans  (1),  sa  sœur ,  ses  deux  oncles  pa¬ 
ternels ,  la  fille  de  l’un  d’eux,  14  ans,  la  fille  et  le  garçon 
de  l’autre,  soit  onze  personnes  de  i.a  famille,  ont  tous, 
commè  elle  ët  au  même  endroit,  une  mèche  blanche.  Son 
frère  et  sa  sœur  ont  aussi  les  mêmes  taches  blanches  sur 
fe  tronc  ;  ses  autres  parents,  non. 

Tous  les  parents  ont  des  cheveux  abondants.  Ceux 
qui  sont  morts  n’étaient  pas  devenus  chauves  (2).  Dans 
la  famille  on  désigne  cette  canitie partielle  sous  le  nom 
de  mèche  de  S  y  lia.  Pourquoi  ?  Mme  Y...  n’a  su  nous 
le  dire.  Plutarque  (3)  raconte  de  Sylla  que  «  ses  yeux  es- 
toyent  ardents  et  étincelans  à  merveille  ;  la  couleur  de 
son  visage  les  rendoit  encore  plus  effroyables  à  voir  : 
car  il  estoit  fort  coupero  sé  et  semé  de  taches  blanches 
par  endroits,  dont  on  dit  que  le  nom  de  Sylla  luy  fut 
imposé  à  raison  de  sa  couleur,  et  y  eut  un  des  gaudis- 
seurs  de  Athènes  qui  luy  en  donna  un  traict  de  moc- 
querie  par  ce  vers  : 

Sylla  est  une  meure  asperse  de  farine. 

La  coloration  brunâtre  de  la  peau  au-dessous  de  la 
tâche  sous-ombilicale  sé  rencontre  parfois  dans  le  viti- 
tigo,  auquel  se  rattache  notre  cas.  On  dirait,  suivant 
la  remarque  de  Hardy  (4),  que  «  la  matière  colorante 
abandonne  une  certaine  étendue  du  tissu  cutané  pour 
se  porter  en  excès  sur  la  périphérie  de  la  partie  déco¬ 
lorée  ».  Au  premier  abord,  on  pourrait  croire  que  la  ré¬ 
gion  la  plus  brune  est  la  région  malade  et  qu’il  s'agit 
•d'une  ëphèlide. 

D’après  Hardy,  [loc.  cit.,  p.  61),  la  canitic  partielle 


(1)  Marié  depuis  un  an  ;  sa  femme  est  enceinte. 

(2)  Mme  V...  a  une  fossette  très  profonde  au  menton.  Elle  pré-  I 
tend  qu’il  en  est  de  même  de  son  père  et  même  de  sa  mère.  Seul  | 
de  ses  parents,  son  grand' -père  paternel,  qui  n'avait  pas  la  mèche, 
était  rhumatisant. 

(3)  Plutarque.  —  Les  vies  des  hommes  illustres,  trad.  Amvot, 

*•  IV.  p.  385  ;  édition  1818. 

(4)  Hardy  (A.).  —  Traité  pratique  et  descriptif  des  maladies  de 
ta  peau,  1886,  p.  ;  7. 


coïnciderait  avec  le  peu  de  développement  du  système 
pileux.  Il  n’en  est  pas  ainsi  chez  cette  jeune  femme. 
Ses  cheveux,  châtains,  sont  longs  et  abondants.  Les 
poils  des  aisselles  et  du  mont  de  Vénus,  plutôt  bruns, 
sont  bien  fournis  et  tous  les  siens  atteints  de  canitie 
partielle  ont  des  cheveux  abondants  ët  ceux  qui  sont 
morts  n’auraient  pas  eu  de  calvitie. 

Nous  faisons  appel  à  nos  lecteurs  pour  nous  commu¬ 
niquer  les  cas  analogues  qu'ils  ont  pu  avoir  l’occasion 
d’observer.  (Voir  p.  381).  Bourneville. 


A  propos  des  incidents  des  Concours  des  hôpitaux. 

Au  moment  où  les  fêtes  du  Centenaire  de  l’Internat 
glorifiaient  dans  une  brillante  apothéose  les  concours  qui 
donnent  à  chacun  selon  son  mérite,  son  intelligence  et 
son  travail,  deux  incidents  malencontreux  aux  concours 
de  chirurgie  et  de  médecine  des  hôpitaux,  incidents 
que  la  grande  presse  soulignait  avec  un  malin  plaisir, 
permettaient  de  douter  de  l'impartialité  de  ce  mode  de 
sélection.  Certains  affirmaient  queles  épreuves  servaient 
seulement  de  masque  au  plus  hypocrite  des  népotismes 
et  que,  dans  aucun  cas,  le  vieil  adage:  «  Summum  jus, 
summa  injuria  »,  ne  pouvait  être  plus  rigoureusement 
appliqué. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  dernier  concours  de 
chirurgie,  où  une  question  amphibologique  donna  lieu 
à  une  fâcheuse  confusion  et  faillit  causer  la  démission 
du  jury.  11  n’y  avait  là  qu’une  erreur,  un  manque  de 
précision  dans  le  libellé  de  la  question,  fait  qu’il  est 
néanmoins  permis  de  regretter  quand  on  songe  que 
l’avenir  de  jeunes  gens  ayant  sacrifié  à  la  préparation 
du  concours  leurs  plus  belles  années,  peut  se  trouver 
ainsi  irrémédiablement  compromis. 

Le  cas  du  concours  de  médecine,  qui  a  amené  une 
protestation  de  M.  Albert  Robin,  membre  du  jury,  est 
beaucoup  plus  sérieux.  Avec  le  règlement  relativement 
récent,  les  notes  attribuées  aux  épreuves  de  chaque 
candidat  sont  données  par  les  membres  du  jury  au  -scru¬ 
tin  secret.  Y  a-t-il  eu  coalition,  simple  fait  du  hasard, 
ou  appréciation  absolument  différente  de  la  valeur  com¬ 
parative  des  épreuves  ?  Nous  n’, oserions  le  prétendre  ; 
mais  un  fait  certain  est  que  quelques  candidats  furent 
très  diversement  jugés,  trop  hautement  appréciés  par 
la  majorité,  trop  faiblement  parla  minorité.  L’écart 
des  points  attribués  fut  ou  parut  systématique  au  point 
de  déterminer  M.  Albert  Robin  à  la  publication  d’une 
plainte  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  let¬ 
tre  qui  ne  fut  pas  sans  susciter  quelque  scandale. 

Ces  protestations  ne  sont  pas  uniques,  dans  l’his¬ 
toire  des  concours  ;  il  y  en  eut  de  fréquentes -et  certaines 
eurent  leur  écho  jusqu’au  Conseil  d’Etat.  Doit-on 
I  conclure  à  la  condamnation  des  concours  ?  Evidem¬ 
ment  non,  c’est  encore  la  méthode  de  choix  la  plus 
équitable,  celle  qui  limite  le  plus  l’action  des  influences 
étrangères  à  la  science  et  au  mérite.  Est-ce  à  dire 
que  les  concours  actuels  soient  parfaits  ? Encore  moins^ 
mais  ils  sont  perfectibles.  Les  opérations  d’un  jury  de¬ 
vraient  bénéficier  de  la  plus  large  publicité  possible  et 
l’on  devrait,  avant  tout,  éviter  l’anonymat  dans  le  vote 
des  notes  attribuées  à  chaque  candidat,  anonymat  qui 
supprime  toute  responsabilité.  Il  serait  temps  que  l'hon- 
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nêteté  la  plus  scrupuleuse  présidât  aux  concours  des 
hôpitaux.  Il  est  un  peu  trop  habituel  d’entendre  dire  : 
«  Un  tel  n’arrivera  pas  cette  fois-ci  :  il  n’a  pas  son 
jury  »,  tout  comme  l’on  dit  sur  le  turf  entre  bookma¬ 
kers  :  «  Aujourd’hui  c’est  l’écurie  X...  qui  arrive.  » 
Nous  n'oserions  môme  affirmer  avec  trop  de  conviction 
que  jamais,  candidat,  amateur  de  sport,  n’ait  poussé 
cette  comparaison  à  la  dernière  limite  et  n’ait  dans  le 
langage  courant  confondu  l’école  du  maître  dont  il 
s’honore  d’être  l’élève  avec  celle  de  l’entraîneur  dont 
il  sait  apprécier  les  produits.  Mais  tous  les  aspirants 
aux  places  de  nos  hôpitaux  ne  sont  pas  aussi  sceptiques, 
certains  goûtent  mal  l’ironie  et  la  plupart  continuent 
à  trouver  peu  encourageant  le  parallèle. 

J.  Noir. 


SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  mai. 

Dr  l'injtusnee  dis  léeilhines  sur  le  déoehppemmt  du  squ  dette 
et  du  tissu  nerveux. 

MM.  A.  Desgrez  et  Ali  Zak y,  après  avoir  établi  l’influence 
favorable  exercée  par  les  lécitliines  de  l’œuf  sur  les  échanges 
nutritifs,  et  montré,  par  l’analyse  des  urines,  que  les  léci- 
thines  provoquent  une  rétention  constante  du  phosphore, 
ont  recherché  également  quelles  modifications  subissent, sous 
l’influence  de  ces  substances,  le  squelette  et  le  tissu  nerveux 
dans  la  formation  desquels  le  phosphore  exerce  un  rôle  pré¬ 
pondérant.  Il  résulte  de  leurs  expériences,  qui  ont  porté  sur 
des  cobayes,  des  lapins  et  des  chiens,  que  l’augmentation  de 
poids  des  animaux  recevant  de  la  lécithine  ne  correspond 
pas  à  un  ralentissement  de  la  nutrition,  mais  porte,  propor¬ 
tionnellement,  sur  le  squelette  et  le  système  nerveux.  L’acide 
phosphorique  retenu  par  l’organisme,  sous  l’influence  de  la 
lécithine,  est  normalement  utilisé  pour  le  développement 
de  la  cellule  osseuse  et  de  la  cellule  nerveuse. 

Les  dosages  de  lécithine  indiquent  que  cette  substance 
augmente  dans  le  tissu  nerveux  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment,  non  qu’il  s’agisse  de  la  lécithine  même  fournie  à  l’ani¬ 
mal,  mais  bien  de  celle  qu’il  forme  par  synthèse.  Les  mômes 
expériences  montrent  en  outre  que  ce  sont  les  cobayes  qui 
ont  les  os  les  plus  minéralisés,  et  confirment  la  règle  établie 
par  M.  Ch.  Richet,  que  le  poids  du  cerveau  seul  ou  de  l’en¬ 
céphale  entier  diminue,  par  rapport  au  poids  du  corps,  à 
mesure  que  le  poids  du  corps  augmente. 

La  «  Sarooeystis  tenella  »,  parasite  de  l’homme. 

M.  P.  Vuillemin  adresse  une  note  relative  à  une  sarcospo- 
ridie  :  la  sarcocystis  tenella ,  très  répandue  chez  le  mouton 
et  qui,  dans  ces  dernières  années,  a  été  rencontrée  2  fois,  à 
Nancy,  chez  l'homme  ;  une  fois  dans  les  cordes  vocales  d'un 
supplicié,  par  MM.  Baraban  et  Saint- Remy,  et  l’autre  fois  par 
M.  Hoche,  dans  les  muscles  d’un  tuberculeux.  Dans  ces  î  cas 
cette  sarcosporidie  a  été  découverte  tout  à  fait  par  hasard  ; 
aussi  est-il  permis  de  supposer  que  des  recherches  systé¬ 
matiques  à  ce  sujet  montreraient  que  l’espèce  en  question 
est  un  parasite  fréquent  de  l’homme . 

Propriétés  des  hématies  des  diabétiques. 

M.  J.  Le  Goff  a  entrepris  un  certain  nombre  de  recherches 
pour  expliquer  pourquoi  les  hématies  des  diabétiques  pos¬ 
sèdent  la  propriété  de  se  colorer  par  les  couleurs  d’aniline 
basiques,  alors  que  les  globules  du  sang  normal  se  colorent 
par  les  couleurs  acides.  Pour  cela,  après  avoir  étudié  les 
réactions  chromatiques  de  l’hémoglobine  pure  et  de  l’hémo¬ 
globine  combinée  aux  hydrates  de  carbone,  l’auteur  a  rendu 
le  sang  normal  hyperglycémique  en  l’additionnant  de  solu  - 
tion  de  glucose  dans  le  sérum  physiologique  :  il  est  ainsi 
parvenu  à  modifier  les  globules  normaux  et  à  leur  donner  | 


la  propriété  de  se  colorer  de  la  même  façon  que  les  hématies 
du  sang  diabétique. 

Il  est  donc  légitime  d’admettre  que,  dans  le  sang  diabéti¬ 
que,  l’hémoglobine  et  le  glucose  sont  à  l’état  de  combinai¬ 
son. 

Séance  du  26  mai. 

MM.  Charrin  et  Goillemenot  ont  vu  que  les  produits  solu¬ 
bles  du  bacille  pyocyanique  introduits  dans  les  veines  pro¬ 
voquent  une  mort  rapide  sans  incubation.  Cette  toxicité 
n’est  pas  due  aux  pigments  fabriqués  par  le  bacille,  car  ils 
paraissent  beaucoup  moins  nuisibles  que  certaines  matières 
colorantes  d’origine  organique  comme  la  bilirubine  ;  en  ou¬ 
tre,  étant  cristallisés,  ils  sont  par  là  même,  en  raison  de  la 
loi  d’Ehrlich,  incapables  de  jouer  le  rôle  de  vaccin. 

Les  auteurs  attribuent  l’absence  d’incubation  à  des  prin¬ 
cipes  bactériens  multiples,  et  surtout  à  des  composés  vola¬ 
tils,  c'est  à- dire  à  des  substances  accessoires  qui  ne  consti¬ 
tuent  pas  les  vraies  toxines.  Ce  caractère  de  volatilité  joint 
à  leur  action  vaso-constrictive  et  hémolytique  peut  permet¬ 
tre  à  ces  substances  de  jouer  un  rôle  important,  en  abais¬ 
sant  la  résistance  d’un  organisme  qui,  sans  être  en  contact 
direct  avec  un  sujet  infecté  par  le  bacille  pyocyanique,  se 
trouve  dans  son  voisinage  :  un  tel  mécanisme  correspond 
quelque  peu  à  la  manière  dont  jadis  on  concevait  l’interven¬ 
tion  des  miasmes. 

En  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  l’effet  hémoly¬ 
tique,  celui-ci  est  moins  énergique  quand  on  emploie  la  cul¬ 
ture  totale  de  bacille  pyocyanique  que  lorsqu’on  se  sert  des 
substances  volatiles  isolées  par  la  distillation  à  40°  ;  on  en 
peut  donc  conclure  que  les  cultures  renferment  un  produit 
antagoniste  de  ces  corps  volatils,  antagonisme  qui  paraît 
être  la  mucine  décelée  par  bien  des  auteurs  dans  les  milieux 
où  pullule  le  bacille  pyocyanique . 
jf  Action  de  la  décompression  sur  les  échanges  respiratoires 
de  L'homme. 

M.  Tissor  s’est  soumis,  à  l’intérieur  d’une  caisse  en  tôle 
très  résistante,  d’une  capacité  de  15  mètres  cubes  et  reliée 
à  une  pompe  à  faire  le  vide,  à  une  décompression  progres¬ 
sive  qui  a  atteint,  à  la  limite  extrême,  une  valeur  de  23  cm  . 
de  mercure,  correspondant  à  une  altitude  de  3.500  mètres 
environ.  L’auteur  a  effectué,  au  cours  de  l’expérience,  la 
mesure  de  son  coefficient  respiratoire  à  diverses  pressions,  • 
coefficient  qu’il  avait  mesuré  avant  toute  décompression,  et 
qu'il  a  également  déterminé  une  fois  l’expérience  ache¬ 
vée. 

Ces  recherches  confirment  les  résultats  obtenus  avec 
M.  Haillon  au  cours  d’une  ascension  en  ballon  :  elles  dé¬ 
montrent  que  la  décompression  ne  diminue  pas  la  valeur 
du  coefficient  respiratoire,  et  que,  si  le  débit  respiratoire 
réel  s’abaisse  avec  la  pression,  le  débit  respiratoire  apparent 
(volume  de  l’air  expiré  à  la  pression  et  à  la  température 
actuelles)  ne  varie  pas. 

La  lipase  existe-t-elle  dans  le  sang  normal. 

MM.  Doyen  et  Morel  ont  établi  récemment  que  le  sérum 
ne  contient  pas  de  lipase.  Les  auteurs  peuvent  affirmer 
aujourd’hui  que  le  sang  normal  n’en  renferme  pas  non  plus 
car  il  ne  modifie  pas  l’alcalinité  au  tournesol  d'un  mélangé 
d'huile  et  de  carbonate  de  soude  en  solution  aqueuse  ;  par 
contre, l’alcalinité  d'un  tel  mélange  diminue  si  on  l'additionne 
non  seulement  de  sang  normal,  mais  encore  de  quelques 
gouttes  d’une  culture  provenant  d’un  sang  accidentellement 
infecté . 

M.  A.  Chauveau  fait  une  communication  sur  le  moteur- 
muscle,  comparé  aux  moteurs  inanimés  au  point  de  vue  de 
la  dissociation  des  divers  éléments  constitutifs  de  la  dépense 
d’énergie  qu’entraîne  un  travail  positif. 

Maladie  des  jeunes  chiens.  Statistique  des  vaccin  a  lions 
pratiquées  du  15  mai  1901  au  15  mai  1902. 

M.  C.  Phisaux.  —  (Cette  note  sera  publiée  i.n-eelenss 
dans  un  prochain  numéro) .  Phisalis. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


375 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  31  niai. 

Eléments  du  thymus. 

MM.  Letulle  et  Nathan-Larrier.  —  Le  thymus  du  lapin 
possède  non  seulement  dans  ses  lobules  une  variété  de  pro¬ 
toplasma  homogène  basophile,  mais  des  éléments  destinés  à 
se  transformer  en  myélocytes  amphophiles.  La  présence  de 
ces  myélocytes  basophiles  et  amphophiles  démontre  que  le 
thymus  pourvu  de  tissu  myéloide  doit  être  rangé  dans  la 
classe  des  organes  myélogènes. 

Leucocytose  dans  la  cholémie. 

MM.  Gilbert  et  Herscher  ont  entrepris  des  expériences 
sur  la  variation  numérique  des  leucocytes  dans  la  cholémie, 
et  ont  trouvé  que  l’action  de  la  bile  est  nulle  sur  les  globu¬ 
les  blancs.  La  leucocytose  observée  dans  l’ictère  doit  être 
attribuée  à  des  causes  diverses  (tuméfactions,  réaction  des 
organes  hématopoiétiques,  etc.).  La  bile  est  un  liquide  to¬ 
xique  qui,  a  priori,  pourrait,  comme  d'autres  poisons,  déter¬ 
miner  de  la  leucocytose  ;  expérimentalement,  les  auteurs  ont 
pratiqué  des  injections  intraveineuses  chez  le  chien  :  1°  in¬ 
jection  de  bile  totale  ;  2°  injection  de  sels  biliaires  ;  3°  in¬ 
jection  de  pigments  biliaires. 

La  leucocytose  fut  rapide,  considérable,  persistante,  par 
un  véritable  effet  de  défense  Me  l’organisme  contre  l’empoi¬ 
sonnement  biliaire. 

Bains  salins  et  leucocytose. 

M.  A.  Claisse  a  cherché  l’influence  des  bains  salins  forts 
(Biarritz),  sur  la  leucocytose.  Les  bains  salins  diminuent 
considérablement  le  chiffre  des  leucocytes  dans  le  sang, 
diminution  comparable  à  celle  causée  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  artificiel,  et  due  non  à  la  destruction  des 
leucocytes,  mais  au  réveil  de  leurs  propriétés  phagocytaires 
et  à  leur  afflux  aux  régions  malades  ;  il  y  a  désintoxication 
du  sang,  et  ce  serait  par  ce  mécanisme  que  les  bains  salins 
agiraient  dans  les  infections  chroniques. 

Action  des  courants  continus  sur  l'intestin. 

MM.  Laquerrière  et  Delherm  ont  constaté  que,  sous  l’in¬ 
fluence  du  courant  continu,  l’intestin  grêle  du  chien  pré¬ 
sente  une  dépression,  mais  de  plus,  il  se  produit  une  élevure 
centrale  occupant  le  fond  de  la  dépression,  élevure  qui  n’est 
pas  due  à  une  cautérisation  électrolytique  permettant  aux 
fibres  musculaires  de  faire  hernie  et  qui  disparait  très  rapi¬ 
dement. 

Suc  pancréatique. 

MM.  Billon  et  Stassano  ont  remarqué  que  le  pouvoir  pro¬ 
téolytique  du  suc  pancréatique,  diminue  au  cours  de  la 
sécrélion  provoquée  par  les  injections  intraveineuses  de 
sécrétine  chez  les  chiens  à  jeun  munis  d’une  fistule  tempo¬ 
raire.  Cette  diminution  du  pouvoir  digestif  est  sensible 
entre  les  2  premières  heures  ;  le  débit  de  la  sécrétion  se 
maintient  pendant  plusieurs  heures  et  l'aspect  du  liquide  ne 
change  pas;  Les  variations  du  pouvoir  digestif  du  suc  pan¬ 
créatique  sont  suivies  à  l’aide  de  la  tyrosinase,  diastase  qui, 
en  oxydant  la  tyrosine  donne  lentement  une  coloration  brune. 

Action  des  nucléo-albumines  sur  la  digestion  pancréatique . 

MM.  Stassano  et  Billon  ont  extrait  l'entérokinose de  Pawlow, 
en  même  temps  que  les  nucléo-albumines  de  la  muqueuse 
intestinale  ;  ces  nucléo-albumines  extraites  de  l'intestin  dju 
veau  se  dissolvent  complètement  et  rapidement  dans  l’ea^ 
alcaline  et  facilitent  la  digestion  pancréatique.  ‘  _ 

Absence  de  lipase  dans  le  sang  normal.  A 

MM.  Doyen  et  Morel  ont  démontré  que  le  sérum  ne  con¬ 
tient  pas  de  lipase  ;  ce  ferment  n’existe  pas  dans  le  sang. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  juin. 

Le  choléra  dans  les  Etablissements  français  de  l'Inde  en  1900. 
M.  Bussière,  médecin-major  des  troupes  coloniales,  a  ob- 
servé  en  1900,  particulièrement  à  Karikal  et  Yanaon.  1.297 
cholériques,  avec  1.075  décès. 


Les  Européens  ne  comptent  aucun  décès,  les  métis  fort 
peu  ;  ce  sont  les  indigènes  de  certaines  castes  :  agriculteurs, 
tisserands,  ouvriers  des  usines,  qui  ont  payé  le  plus  lourd 
tribut,  ce  qui  tient  à  ce  qu’ils  n’ont  eu  recours  aux  médecins 
européens  qu’à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

A  l’état  sporadique,  le  choléra  revêt  la  forme  de  cholérine, 
rarement  mortelle.  Dans  les  épidémies,  c’est  la  forme  fou¬ 
droyante  qui  domine  avec,  parfois,  des  cas  de  choléra  sec, 
sans  diarrhée. 

La  sévérité  avec  laquelle  le  choléra  sévit  sur  les  Hindous 
tient  à  leur  mépris  profond  pour  l’hygiène  et  à  l’eau  souillée 
dont  ils  s’alimentent. 

La  contagion  se  fait  aussi  par  le  contact  des  malades,  par 
les  nattes  et  les  effets  qui  ont  servi  aux  cholériques  et  qui, 
après  le  décès,  sont  utilisés  immédiatement  par  les  survi¬ 
vants  sans  avoir  été  désinfectés. 

Origine  phénicienne  de  la  lèpre  de  Bretagne. 

M.  Lannelongue  présente,  au  nom  de  M.  Royalski  (de  Fol- 
kestone),  une  note  démontrant  que  la  lèpre  qu’on  appelait  le 
mal  de  Saint-Lazare  en  Armorique  était  un  reliquat  du  pas¬ 
sage  des  Phéniciens  atteints  de  ce  mal  avant  la  conquête 
romaine. 

Les  maladies  dues  au  trypanosome. 

M.  Laveran  fait,àpropos  de  ce  parasite  spécial  du  sang,  une 
importante  élude  de  pathologie  comparée.  Les  maladies 
dues  au  trypanosome  paraissent  très  variables.  Une  seule, 
le  nagana,  a  été  observée  chez  presque  tous  les  mammifè¬ 
res.  Le  tiypanosome  qui  le  cause  peut  être  inoculé  sous  la 
peau  ou  dans  les  veines  ;  la  période  d’incubation  et  la  gra¬ 
vité  de  l’infeclion  varient  avecle  mode  d’inoculation.  La  du¬ 
rée  de  la  maladie  produite  par  le  trypanosome  varie  avec 
la  nature  des  animaux  chez  qui  elle  se  développe.  Chroni¬ 
que  chez  les  uns,  elle  est  aiguë  chez  les  autres. 

Les  symptômes  les  plus  constants  sont  la  fièvre,  l’anémie, 
les  œdèmes,  la  blépharoconjonctivite,  la  chute  des  poils,  le 
coryza  ;  les  parésies  du  train  postérieur  s’observent  chez 
certains  animaux. 

Elections. 

L’Académie  se  foime  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Lucas-Championnière  sur  les  can¬ 
didats  pour  les  places  vacantes  de  correspondants  natio¬ 
naux  (2e  division).  Ont  été  classés  : 

lre  ligne  :  M.  Fochier,  de  Lyon. 

M.  Mouchet,  de  Sens. 

M.  Fontan,  de  Toulon. 

M.  Rouvier,  de  Beyrouth. 

M.  Jeannel,  de  Toulouse. 

M.  Malherbe,  de  Nantes. 

A^jFt  Plicquè. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  \ 

Séance  du  20  mai  1902.  —  Présidence  de  M.  Bouii.ly. 

Rupture  sous-cutanée  d'une  artère.  Intervention. 

M.  Lejars  rapporte  une  observation  de  rupture  sous-cuta¬ 
née  de  l’artère  fémorale,  déterminée  par  un  tamponnement  ; 
elle  se  présenta  avec  ses  caractères  habituels  :  suppression 
du  pouls,  tumeur  sanguine  au  niveau  de  la  lésion  ;  vers  le 
5e  jour,  constatant  un  refroidissement  du  pied,  M.  Lejars  se 
décida  à  une  intervention  ;  il  mit  à  nu  la  fémorale,  qu’il 
■  trouva  noire  sur  une  étendue  de  10  cm.,  très  augmentée  de 
Jvolume  :  ayant  placé  une  ligature  temporaire  au-dessus,  il 
«  incisa  longitudinalement  le  vaisseau  et  enleva  un  long 
caillot  pénétrant  au- dessous  et  au-dessus  du  point  trauma¬ 
tisé  ;  ayant  vu  venir  un  jet  de  sang,  il  crut  avoir  rétabli  la 
perméabilité  du  vaisseau  et  sutura  la  plaie  artérielle  :  la 
sensibilité  du  pied  était  partiellement  revenue  et  l’interven¬ 
tion  semblait  devoir  être  couronnéede  succès  ;  malheureu¬ 
sement,  au  bout  dune  dizaine  de  jours,  la  gangrène  survint 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe  et  M.  Lejars  dut  faire  une  am¬ 
putation  qui  fut  suivie  d  ailleurs  d’une  guérison  rapide. 

Peut-être  la  tentative  de  M.  Lejars  a-t-elle  limité  la  gan- 
'  grène  ;  en  tout  cas,  M.  Lejars  pense  que  la  gangrène,  dans 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


376 


ces  traumatismes,  est  due,  en  partie,  aux  embolies,  et  il 
serait  bon,  immédi  atement  après  l’accident,  de  mettre  une 
ligature  au-dessous  de  la  portion  traumatisée. 

M.  Delorme  pense  que  l'intervention  de  M.  Lejars  est  inu¬ 
tile,  caria  surface  interne  de  l’artère  traumatisée  est  irrégu¬ 
lière  et  de  nouveaux  caillots  se  forment. 

Extirpation  du  ganglion  ciliaire. 

M.  Decloux  fait  un  rapport  sur  la  communication  fort  inté¬ 
ressante  faite  récemment  par  M.  Terrien  au  sujet  de  l’extir¬ 
pation  du  ganglion  ciliaire,  et  que  nous  avons  relatée  dans 
ce  journal. 

Fibromes  utérins  compliqués  de  grossesse. 

M.  Delbet  insiste  à  nouveau  sur  la  tolérance  remarqua¬ 
ble  de  l’utérus  gravide  vis-à-vis  des  fibromes  et  il  est  d’avis 
qu'il  ne  faut  intervenir,  à  moins  d’accident  menaçant  qu'au 
moment  du  terme,  mais  un  peu  avant  le  travail,  si  toutefois 
le  fibrome  doit  gêner  l’expulsion  du  fœtus.  Déplus,  M.  Del¬ 
bet  fait  observer  qu'on  peut  très  facilement  faire  une  hys¬ 
térectomie,  le  produit  fœtal  étant  contenu  dans  l’utérus. 

Schwartz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  mai  1902.  —  Présidence  de  M.  du  Castel. 

A  la  fin  de  la  dernière  séance,  M.  le  Dr  Le  Gendre  a  été 
nommé  à  l’unanimité  secrétaire  général. 

Injections  d'air  dans  la  pierre  dans  les  pleurésies  récidivantes. 

M.  Vaquez  communique  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en 
injectant  dans  la  plèvre  de  l'air  stérilisé  dans  les  cas  de 
pleurésies  récidivantes.  Il  faut  que  l'air  soit  injecté  lente¬ 
ment.  Il  présente  un  petit  appareil  très  simple  destiné  à 
pratiquer  ces  injections.  II  ne  peut  encore  dire  quelle  quan¬ 
tité  d’air  on  doit  injecter  après  avoir  retiré  une  certaine 
quantité  du  liquide  épanché.  L'air  injecté  se  résorbe  assez 
lentement.  M.  Vaquez  pense  que  dans  les  pleurésies  sim¬ 
ples  à  épanchement  non  récidivantes, ce  traitement  n’est  pas 
précisément  indiqué.  Cependant  dans  quelques  cas  où  la 
tuberculose  paraît  vouloir  se  développer,  l’injection  d’air 
peut  avoir  une  action  favorable. 

M.  Mercklen  rappelle  que  dans  certaines  pleurésies  chro¬ 
niques  une  intervention  est  souvent  très  dangereuse. 

M.  Tessier  a,  dans  le  service  de  M.  Potain,  constaté  les 
bons  résultats  d’injections  d'air  et  d’azote  dans  la  périto¬ 
nite  tuberculeuse.  Il  a  fait  lui-même,  étant  chef  de  clinique 
de  M.  Potain,  des_  expériences  sur  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  ;  les  injections  d’azote  ont  donné  de  bons  résultats. 

M.  Barrié  demande  si  les  injections  d’air  donneraient  de 
bons  résultats  dans  les  pleurésies  récidivantes  non  tuber¬ 
culeuses.  Il  cite  l’exemple  curieux  d’un  de  ses  malades  atteint 
à  la  fois  de  pleurésie  avec  épanchement  et  d'ascite  qui  doit 
être  très  fréquemment  ponctionné.  Sans  doute, des  injections 
d’air  amèneraient  une  amélioration  chez  ce  malade. 

M.  Galliard,  après  quelques  considérations  sur  les  injec¬ 
tions  d’air  dans  les  pleurésies  récidivantes,  pense  que  dans 
la  pleurésie  tuberculeuse  il  faut  peu  faire  de  ponctions  sauf 
quand  le  liquide  est  en  trop  grande  quantité.  Souvent,  après 
des  ponctions  qui  n’étaient  pas  urgentes,  on  a  vu  la  tubercu¬ 
lose  prendre  une  marche  aiguë  qui  paraît  provoquée  par  la 
ponction. 

M.  Barrié  approuve  cette  dernière  observation  de  M.  Gal¬ 
liard. 

Erythème  circiné  avec  tendance  progressive  récidivant  in  situ 
aux  époques  menstruelles  chez  une  névropathe. 

M.  H.  Dufour.  —  La  malade  qui  fait  l’objet  de  la  pré¬ 
sentation,  est  une  femme  âgée  de  42  ans,  qui  jusqu’à  il  y  a 
5  mois  a  toujours  été  d’une  excellente  santé.  Depuis  cette 
époque,  à  chacune  de  ses  règles,  elle  a  été  atteinte  d'un 
érythème  circiné  débutant  la  première  fois  par  une  seule 
plaque  siégeant  sur  le  côté  droit  du  cou.  Aux  règles  sui¬ 
vantes,  la  plaque  initiale  s'est  accompagnée  de  taches  satel¬ 
lites,  avoisinant  la  première  et  ce  n'est  qu'ultérieurement 
que  se  sont  montrées  des  macules  sur  le  pli  du  coude  droit 
et  à  la  face  dorsale  de  la  main  gauche. 


Il  s'agit  donc  d'un  érythème  récidivant  in  situ  à  chaque 
règle,  et  progressif,  évoluant  chez  une  femme  nerveuse. 

De  plus,  cette  malade  a  remarqué  depuis  quelque  temps 
une  odeur  particulière  du  sang  des  règles,  ce  qui  éveille 
naturellement  l'idée  d'une  possibilité  de  phénomènes  toxi¬ 
ques  à  point  de  départ  utérin.  Cette  malade,  ajoutons-le.  ne 
prend  aucun  médicament  auquel  on  puisse  attribuer  la 
poussée  érythémateuse.  De  ce  cas,  on  peut  conclure  que  des 
poussées  d’érythème  peuvent  se  reproduire  avec  des  carac¬ 
tères  identiques  à  chaque  époque  menstruelle.  L’intoxica¬ 
tion  évoluant  sur  un  terrain  nerveux  est  vraisemblablement 
la  cause  de  cet  érythème  récidivant  à  époque  fixe. 

Séance  du 30  mai.  —  Présidence  de  M.  du  Castel. 

Traitement  de  la  chorée . 

M.  Comby  traite  la  choréepar  l’application  du  drap  mouillé 
durant  une  demi  heure  à  une  heure  tous  les  matins,  le  petit 
malade  étant  enveloppé  dans  une  couverture  de  laine,  et  par 
le  régime  lacto-végétarien .  Dans  les  cas  graves,  il  donne  l’an¬ 
tipyrine  (0  gr.  50par  jour  et  année  d’âge)  et  l’arsenic  à  doses 
fortes  d’emblée,  mais  très  fractionnées  et  très  dilués.  Il  se 
sert  comme  préparation  arsenicale  de  liqueur  de  Boudin  (so¬ 
lution  arsenicale  au  millième).  Il  donne  10  gr.  de  cette  so¬ 
lution  dans  un  julep  à  un  enfant  de  8  ans  et  la  fait  prendre 
par  cuillerée  à  soupe  de  deux  heures  en  deux  heures,  en  fai¬ 
sant  ensuite  ingérer  du  lait.  Il  augmente  tous  les  jours  la 
quantité  de  liqueur  de  Boudin  de  5  grammes  jusqu’à  3(1 
grammes  et  va  ensuite  en  décroissant. 

Il  ordonne  en  outre  le  repos  au  lit  durant  15  jours,  un  iso¬ 
lement  relatif,  le  régime  lacto-végétarien. 

M.  Méry  n’a  pas  obtenu  de  bons  résultats  en  administrant 
le  cacodylate  dans  la  chorée. 

M.  Moizard  ne  se  sert  plus  que  de  la  médication  arséniée, 
il  juge  le  repos  au  lit  indispensable. 

Scruni  de  Trunecek  dans  l'artériosclérose. 

M.  Merklen  obtient  de  bons  effets  par  les  injections  de 
sérum  de  Trunecek  dans  la  dyspnée,  les  crises  d’asthme  des 
artério-scléreux,  et  les  crises  anginiformes  spontanées.  Il 
ne  peut,  bien  entendu,  rien  contre  les  lésions  scléreuses  et 
athéromateuses  des  artères. 

Mesure  des  épanchements  de  la  plèvre. 

M.  Achard  signale  un  procédé  de  M.  Niclot  pour  mesurer 
approximativement  les  épanchements  pleuraux  par  l’intensité 
de  leur  coloration  avec  une  quantité  de  bleu  de  méthylène. 

Sinusite  frontale  dans  une  rougeole  normale . 

M.  J.  Belin  rapporte  l’observation  assezrare  de  la  propa¬ 
gation  directe  au  sinus  frontal  du  catarrhe  oculo-nasal  dans 
un  cas  de  rougeole  normale.  J.  N. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  24  mai  igo2  (suite).  —  Présidence  de 
M.  Picqüé. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’appendicite. 

M.  Edmond  Vidal.  A  propos  de  l’appendicite,  je  tiens  à 
m’élever  contre  l’emploi  systématique  de  l’opium,  générale¬ 
ment  fait  pour  immobiliser  l’intestin  et  calmer  la  douleur. 

Nous  avons  pour  calmer  la  douleur  nombre  de  moyens 
externes  tout  autrement  puissants  que  l’opium,  l'un  surtout, 
fort  délaissé  aujourd’hui,  et  pourtant  bien  actif,  je  veux  par¬ 
ler  des  sangsues,  dont  une  saignée  appliquée  loco  dolenti  a 
bientôt  fait  d'amener  la  sédation  des  douleurs.  En  faisant 
suivre  de  l’application  d'un  sac  de  glace  cette  saignée  lo¬ 
cale,  le  malade  ne  tarde  pas  à  sentir  un  bien-être  que  ne  lui 
eût  pas  procuré  l’opium. 

Quant  à  l’immobilisation  de  l’intestin,  rien  jusqu'ici  ne 
prouve  qu’il  y  ait  avantage  à  l’obtenir.  Je  pense  que  le  dan¬ 
ger  étant  surtoutdans  l’auto-intoxication  et  dans  l’infection, 
il  faut  tendre  à  mettre  l’intestin  en  état  voisin  de  l'asepsie- 
Si  l’appendicite  surprenait  l’individu  en  période  d’asepsie 
intestinale,  rien  ne  serait  mieux  que  d’immobiliser  1  intes¬ 
tin,  mais  le  contraire  se  produit.  L’intestin  est  plein  de  ma* 
j  tières  fécales  et  de  gaz  dont  le  cours  se  trouve  brusquement 
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arrêté  par  la  réaction  de  voisinage.  La  première  indication 
doit  être  d’évacuer  ces  gaz  et  ces  matières  dans  la  mesure 
du  possible.  Si  l'on  assiste  au  début  de  l'appendicite, le  pur- 
gaiif  est  de  rigueur,  non  pas  le  purgatif  violent,  mais  lepur- 
gatif  léger,  sans  hypersécrétion, l’huile  de  ricin  par  exemple 
donnée  à  petites  doses  répétées  jusqu’à  effet  produit.En  même 
temps,  le  gros  intestin  sera  lavé,  par  une  irrigation  au  bdck 
qui  devra  être  presque  continue  et  sans  pression,  l’eau 
oxygénée  à  12  volumes  me  semblant  le  meilleur  liquide  de 
lavage  à  employer. 

Une  deuxième  indication  est  de  laver  l’estomac  pour  di¬ 
minuer  les  vomissements  et  l'intoxication  par  stase.  Si 
l’on  ajoute  à  cela  de  copieuses  injections  de  sérum  artificiel, 
on  aura  réalisé  le  cycle  des  trois  lavages,  lavage  de  l’intes¬ 
tin,  lavage  de  l’estomac,  lavage  du  sang,  et  lutté  puissam¬ 
ment  contre  l’infection. 

Quant  à  l’alimentation,  elle  doit  être  nulle  pendant  la  pé¬ 
riode  aiguë.  Quelques  gorgées  d'eau  alcaline  non  gazeuse, 
additionnée  de  4  grammes  de  sulfate  de  soude  par  litre  et 
d'un  centigramme  de  fluorure  de  calcium  qui  a  la  propriété 
d'empêcher  la  production  des  gaz  venant  distendre  l’intestin. 

Telle  est  ma  ligne  générale  de  conduite  en  présence  d’une 
appendicite,  ligne  que  je  n’hésite  pas  à  modifier  suivant  les 
circonstances.  Certaines  appendicites  sont  infectieuses  d’em¬ 
blée  au  même  titre  que  ce  rtaines  grippes  et  certaines  pneu¬ 
monies.  Si  dans  celles-là,  on  a  la  bonne  fortune  de  pouvoir 
d'emblée  supprimer  par  l’intervention  chirurgicale  le  foyer 
d’infection,  on  serait  coupable  de  ne  le  point  faire  ;  mais 
vouloir  exiger  en  principe  que  le  traitement  de  l’appendi¬ 
cite  sera  toujours  chirurgical,  on  n’osera  pas  faire  fi,  à 
mon  avis,  des  98  %  de  cas  d’appendicite  médicalement  gué¬ 
ris.  Le  traitement  chirurgical  de  l’appendicite  doit  être  au 
traitement  médical  ce  que  la  trachéotomie  est  au  traitement 
du  croup,  le  médecin  doit  toujours  se  tenir  prêt  à  intervenir 
si  son  traitement  médical  ne  donne  aucun  résultat.  Dans 
certains  cas,  il  doit  intervenir  d’emblée,  mais  en  aucun  cas, 
il  n’a  le  droit  de  poser  dès  le  début  l’équation  :  appendicite 
=  intervention  chirurgicale. 

M.  Millee  retient  le  procédé  des  sangsues  qu’il  em¬ 
ploie  exclusivement  pour  calmer  les  douleurs  dans  les 
iritis. 

M.  Edmond  Yidal  dit  qu’il  en  est  de  même  pour  les 
salpingites  douloureuses  :  quelques  sangsues  sur  l’ab¬ 
domen  calment  admirablement  les  malades. 

M.  Picqué  remercie  M.  Edmond  Vidal  d’avoir  bien 
voulu  prendre  la  parole  et  appuyer  sa  façon  de  voir  rela¬ 
tivement  à  l’opium  dans  l’appendicite.  Quant  aux  sang¬ 
sues,  on  y  a  complètement  renoncé  en  chirurgie,  d’abord 
parce  que  c’est  malpropre,  ensuite  parce  que  c’est  une 
porte  ouverte  à  l’infection.  Lorsqu’on  a  appliqué  des 
sangsues  dans  la  fosse  iliaque  droite, pour  une  appendi¬ 
cite,  et  qu’on  est  forcé  d’intervenir,  les  ecchymoses  pro¬ 
duites  sont  un  obstacle  à  la  réunion  par  première  inten- 

M .  le  secrétaire  general  dépose  sur  le  Bureau  le  to¬ 
me  IX  de  notre  Bulletin  (4e  série),  contenant  tous  les 
procès-verbaux  de  l’année  1901.  Les  exemplaires  sont  à 
la  disposition  des  membres  de  la  Société, conformément 
aux  règlements.  Les  membres  correspondants  qui  dési¬ 
reraient  le  recevoir  sont  priés  d’en  faire  la.demande  au 
Secrétaire  général,  accompagnée  d’un  mandat-poste  ou 
bon  de  poste  de  3  fr.  (Art.  16). 

La  séance  est  levée  à  5  h.  50. 

Le  secrétaire  général 
F.  Buret. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SANITAIRE. 

Séance  du  28  mai  1902.  —  Présidence  de  M.  Strauss. 

Des  poussières  sur  roules. 

M.  Gugliei.minetti  accuse  les  poussières  des  routes  et 
des  rues  d'être  les  principaux  véhicules  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  et  cherche  les  moyens  d’en  empêcher  la  production . 
D'après  lui,  l’arrosement  à  chaud  fait  avec  des  huiles  ou  du 


goudron  sur  les  routes  macadamisées  ou  sur  les  rues  pavées 
en  bois,  empêche,  ou  à  peu  près,  cette  production.  Il  étudie 
l'efficacité  relative  des  diverses  huiles  ou  goudrons,  et  leurs 
conditions  économiques  ou  pratiques. 

M.  Berthod,  en  raison  de  l'importance  de  la  question,  de¬ 
mande  qu’on  en  mette  la  discussion  à  l’ordre  du  jour  de  l’une 
des  prochaines  séances  ;  ce  qui  est  adopté. 

Filtration  par  le  sable  des  eaux  d'alimentation. 

M .  Chabal  lit  un  long  travail  sur  la  filtration  des  eaux,  et 
les  précautions  à  prendre  pour  que  cette  filtration  soit  effi¬ 
cace  au  point  de  vue  bactériologique.  Il  énumère  les  règles 
posées  par  Koch  pour  celte  filtration,  en  fait  la  critique,  et 
propose  des  modifications  à  ces  règles. 

Il  voudrait  que  le  Comité  consultatif  d’hygiène  édictât  des 
règles  pour  opérer  la  filtration  des  eaux  en  France,  comme 
le  Comité  impérial  en  a  édicté  en  Allemagne.  Il  ajoute  que 
souvent  le  filtrage  des  eaux  est  moins  coûteux  que  l’adduc¬ 
tion  d’eaux  de  source,  lesquelles,  d’ailleurs,  peuvent  être 
contaminées  à  l'insu  de  tout  le  monde. 

M.  Strauss  propose  de  remettre  à  une  séance  ultérieure  la 
discussion  de  l’intéressante  communication  de  M.  Chabal. 

Sur  la  mortalité  des  enfants  protégés  par  la  loi  Th.  Roussel. 

M.  Bertillon  donne  une  statistique  delà  mortalité  des  en¬ 
fants  protégés  parla  loi  Roussel,  comparée  à  celle  des  enfants 
non  protégés,  en  prenant  ces  enfants  depuis  le  10e  jusqu’au 
365°  jour  de  leur  naissance.  Il  résulterait  de  cette  statistique, 
d’après  M.  Bertillon,  que  la  mortalité  des  premiers  (proté¬ 
gés)  est  au  moins  aussi  grande,  sinon  plus  forte,  que  celle 
des  seconds  (non  protégés). 

Cette  assertion  provoque  des  réclamations  de  plusieurs 
membres  de  la  Société,  qui  demandent  à  la  combattre  dans 
une  des  prochaines  séances.  A.  Pujol. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  LARYNGOLOGIE 
Séance  de  mai  1902. 

Traitement  des  rétrécissements  fibreux  du  larynx. 

M.  Collinet.  —  Ces  rétrécissements,  parfois  congénitaux, 
sont  le  plus  souvent  consécutifs  aux  laryngites  sous-glotti- 
ques,  aux  laryngites  phlegmoneuses,  aux  complications  la¬ 
ryngées  graves  des  fièvres  éruptives,  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  lèpre,  du  lupus,  de  la  tuberculose,  du  sclérome,  et  sur¬ 
tout  de  la  diphtérie  et  de  la  syphilis.  Un  traitement  local  et 
général  approprié  pourra  dans  ces  cas  prévenir  la  formation 
du  rétrécissement  ultérieur.  Les  brûlures,  les  fractures,  les 
plaies  diverses  du  larynx,  seront  surveillées  de  très  près 
pour  empêcher  la  sténose  ultérieure.  On  évitera  les  rétré¬ 
cissements  occasionnés  par  le  tubage  en  abrégeant  le  plus 
possible  la  durée  de  l’intubation,  en  choisisssant  des  tubes 
s’adaptant  bien  au  larynx  auquel  ils  sont  destinés.  Il  en  sera 
de  mêmepour  la  trachéotomie  qui,  elle  aussi,  peut  occasion¬ 
ner  des  rétrécissements  quand  la  canule  est  mise  dans  la 
région  sous-glottique.  Le  traitement  curatif  des  sténoses 
laryngiennes  se  résume  à  la  dilatation  ou  à  la  destruction 
du  rétrécissement. 

La  dilatation  avant  trachéotomie  se  fera  à  l’aide  des  tubes 
de  Schrœtter  ou  mieux  des  tubes  d’O  Dwyer.  On  aura  soin 
d’avoir  sous  la  main  tout  ce  qu'il  faut  pour  faire  la  trachéo¬ 
tomie  en  cas  de  spasme  asphyxique. 

Après  cette  opération,  la  dilatation  est  plus  facile  et  peut 
se  faire  avec  de  nombreux  appareils.  Dilatateurs  à  branches 
divergentes  introduits  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut, 
mandrins  métalliques  deGarelou  de  Boulay,  olives  de  Tren- 
delenburg  ou  de  Schrœtter  laissées  à  demeure  dans  le  tra¬ 
jet  rétréci,  fds  progressivement  plus  gros  et  plus  nombreux, 
sondes  en  gomme,  tubes  élastiques,  laminaires,  canules  à 
ailettes,  canules  conformatrices  en  T. 

La  destruction  du  rétrécissement  se  fera  par  voie  endo- 
laryngée  (bistouri  à  lame  couchée,  pinces  coupantes,  gal- 
vano-cautère,  électrolyse)  (1),  ou  par  voie  externe  par  la 
laryngofissure  qui  permettra  d'extirper  tous  les  tissus  obs- 


(1)  Nous  avons,  le  premier,  essayé  ce  procédé  en  1884.  Galvano- 
caustique  chimique  de  la  trompe  d'Eustache). 
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truant  la  lumière  du  larynx.  Pour  empêcher  le  rétrécisse¬ 
ment  de  se  reproduire,  on  sera  obligéde  mettre  parfois  dans 
le  larynx  un  tube  conformateur,  de  préférence  en  caout¬ 
chouc,  qui  sera  bien  toléré  par  les  tissus.  Si  la  perte  de  subs¬ 
tance  est  étendue,  on  pourra  la  combler  avec  une  greffe  de  I 
Tbiersch  ou  avec  un  lambeau  cutané  et  au  besoin  cartilagi¬ 
neux  ou  osseux.  On  a  fait  la  résection  transversale  de  la  ré¬ 
gion  cricoïdienne  contre  les  rétrécissements  invétérés  de 
cette  partie  du  larynx.  Cette  affection  essentiellement  réci¬ 
divante  demandera  beaucoup  de  patience  de  la  part  du  ma¬ 
lade  et  du  médecin  pour  aboutir  à  la  guérison. 

Résection  crânienne  'pour  ostéomyélite  de  l'écaille  du  temporal, 
d'origine  olique. 

M.  Georges  Laurens  (de  Paris)  présente  une  petite  malade, 
âgée  de  12  ans,  à  laquelle  il  a  pratiqué  une  large  résection 
crânienne  pour  ostéomyélite  du  temporal.  L’enfant,  au  cours 
d’une  otorrhée  chronique  droite,  fut  prise  brusquement,  en 
juin  1901,  de  céphalée  temporale  avec  frissons,  vertige  et 
délire  et  gonflement  sus-auriculaire.  Quinze  jours  après  le 
début  des  accidents,  l’enfant,  qui  accusait  en  outre  une  tré¬ 
pidation  épileptoïde  du  côté  gauche,  fut  amenée  à  l'hôpital 
et  opérée.  Trépanation  de  l’apophyse  et  de  la  caisse  rem¬ 
plies  de  pus  fétide,  grumeleux.  Ouverture  du  crâne  au 
niveau  du  toit  de  l’antre  et  évacuation  d’un  abcès  extra- durai 
extrêmement  fétide,  gazeux  ;  pachyméningite  sous-jacente. 
Dans  un  second  temps  opératoire,  application  d’une  cou¬ 
ronne  de  trépan  sur  la  suture  reliant  l’écaille  au  frontal,  à 
deux  centimètres  au-dessous  du  sillon  de  Rolando  :  mêmes 
caractères  du  pus,  même  état  delà  dure-mère. 

Les  suites  opératoires  furent  caractérisées  par  une  extra¬ 
ordinaire  abondance  et  fétidité  delà  suppuration,  rappelant 
absolument  la  gangrène  :  le  pus  provenait  à  la  fois  du  diploé  et  I 
de  l’espace  extra- durai.  Il  s'agissait  donc  d’une  ostéomyélite 
de  l’écaille  et  comme  cet  os  se  sphacélait,  devenait  noir  ver¬ 
dâtre  et  qu’un  jour  il  se  mobilisa,  la  résection  en  fut  prati¬ 
quée  après  la  taille  d’un  lambeau  cutanéo-périosté  qui  fut 
rabattu  sur  la  joue.  Tout  le  lobe  temporal  apparut  alors 
recouvert  d'une  pachyméningite  fongueuse  et  il  fallut  vider 
un  vaste  clapier  purulent  remplissant  la  fosse  cérébrale 
antérieure.  Les  résultats  immédiats  furent  :  la  cessation  de 
la  suppuration  en  3  à  4  jours  et  la  guérison  entrois  semai¬ 
nes.  Les  résultats  éloignés  sont  plus  intéressants,  car,  ainsi 
que  l’a  montré  M.  Laurens,  cette  vaste  brèche  osseuse  tend 
à  se  combler  :  1»  par  des  stalactites  osseux  se  détachant  en 
quelque  sorte  des  bords  du  frontal  et  du  pariétal,  2°  par  la 
présence  dans  l’épaisseur  du  lambeau  cutané  d’une  écaille 
osseuse  qui  s’y  trouve  enchâssée,  qui  a  pris  naissance  aux 
dépens  du  périoste  et  qui  tend  à  augmenter  en  surface.  Ce 
cas  est  donc  curieux  :  1°  au  point  de  vue  de  la  rareté  de  l’os¬ 
téomyélite  totale  de  l’écaille  du  temporal,  2°  par  la  régéné¬ 
ration  osseuse  consécutive  à  la  résection  crânienne. 

Pansements  consécutifs  à  l'évidement  pétro-mastoïdien. 

M.  Georges  Mahu  (de  Paris)  présente  un  travail  sur  la 
technique  détaillée  des  pansements  consécutifs  à  l’évide¬ 
ment  pétro-mastoïdien,  travail  basé  sur  une  statistique  de 
cent  cas  opérés  soit  par  M.  Lermoyez,  soit  par  lui-même  et 
toujours  pansés  par  M.  Mahu.  L’auteur  attire  particulière¬ 
ment  l’attention  de  la  Société  sur  les  points  suivants  :  1° 
régularité  et  soins  apportés  dans  les  pansements  qui  doivent 
être  faits  aseptiquement  tous  les  deux  jours  ;  2°  la  durée 
moyenne  est  de  3  mois,  mais  peut  varier  du  plus  au  moins 
dans  des  limites  extrêmement  étendues  ;  3°  nécessité  d’une 
épidermisation  solide  et  complète  de  la  cavité  creusée  dans 
le  rocher  et  qui  devra  conserver  sa  forme  primitive  après  la  j 
guérison. 

M.Mahu  présente  à  l’appui  deux  moulages  d  évidés  gué¬ 
ris,  dans  lesquels  le  rabattement  en  volet  du  pavillon  de 
l’oreille  permet  d’apercevoir  la  forme  intérieure  de  la  ca¬ 
vité  épidermisée).  Suivent  plusieurs  observations  relatant 
des  récidives  dans  les  cas  où  I  on  avait  négligé  de  se  confor-  | 
mer  à  cette  règle  et  d’autres  très  nombreuses  d’évidés  guéris 
comme  il  est  dit  plus  haut,  sans  qu’aucun  d’entre  eux  n’ait 
jamais  eu  de  récidive  ;  4°  pour  arriver  à  ce  résultat,  M.  Mahu 
pratique  le  tamponnement  méthodique  et  raisonné  de  la  ca-  | 


j  vité  et  la  destruction  des  bourgeons  exubérants,  des  fongo¬ 
sités  et  des  fistules  secondaires  qui  aboutissent  le  plus  sou¬ 
vent  à  des  séquestres  ou  à  des  débris  de  cholestéatome  ;  5° 
l’auteur  préfère  à  la  suture  immédiate  de  l’orifice  postérieur 
au  moment  de  l’opération,  la  fermeture  lente  et  prugressive 
au  cours  des  pansements,  une  fois  que  cet  orifice  a  cessé 
d’être  utile  pour  l’examen  de  certains  recoins  de  la  cavité 
opératoire . 

Sur  un  procédé  d’extirpation  des  amygdales  enchatonnées. 

M.  Escat  (de  Toulouse). —  La  traction  forcée  de  l’amygdale 
au  moyen  d’un  instrument  capable  de  faire  saillir  l’organe 
hors  de  sa  loge  et  de  le  maintenir  dans  cette  position  pen¬ 
dant  le  morcellement,  me  paraissant  devoir  faciliter  singu¬ 
lièrement  l’extirpation  de  certaines  amygdales  enchatonnées, 
j’ai  fait  construire  par  Collin  une  instrumentation  spéciale 
quej’utilise  avec  avantage  depuis  quelques  mois.  Elle  se 
compose  de  deux  érignes  spéciales  (gauche  et  droite)  et  de 
deux  pinces  de  Ruault  modifiées  (gauche  et  droite). 

L’amygdale,  harponnée  par  l’érigne  et  attirée  hors  de  sa 
loge,  est  saisie  par  la  pince  qui  se  ferme  sur  le  crochet  de  Té- 
rigne,  les  deux  instruments  enchevêtrés  emportent  l’amyg¬ 
dale.  La  fermeture  des  mors  de  la  pince  sur  l’ér  igné  est  ren¬ 
due  possible  par  deux  échancrures  semi-lunaires  ménagées 
dans  les  mors  de  la  pince,  et  constituant  quand  ils  sont 
1  rapprochés  une  fenêtre  circulaire  permettant  de  loger  la  par¬ 
tie  horizontale  du  crochet  de  l’érigne.  J.  Raratoux. 


REVUE  D’ÉLECTROIM  ET  RE  RADIOLOGIE 

ELECTROPHYSIOLOGIE 

I  —  Etude  sur  l'excitation  électrique  de  l'intestin  grêle,  par  les 

D"  Laque . ère  et  Delherm.  Annales  d’électrobiologie,  1901.) 

Après  une  courte  notice  historique,  les  auteurs  décrivent 
les  conditions  générales  des  expériences  puis  l’action  du 
pôle  positif,  celle  du  pôle  négatif,  et  ce  qui  se  passe  dans  les 
portions  extrapolaires  et  intrapolaires  de  l’intestin  sur  le¬ 
quel  l’expérience  a  porté,  et  ils  arrivent  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1°  les  contractions  des  fibres  de  l’intestin  grêle  pro¬ 
voquées  par  le  courant  galvanique  sont  essentiellement  dif¬ 
férentes  de  celles  qu’on  observe  sur  le  muscle  strié.  Elles 
paraissent  produites  plutôt  par  la  période  d’état  stable  du 
courant  que  par  l’ouverture  ou  la  fermeture  du  circuit.  Elles 
sont  plus  ou  moins  rapides,  mais  n’affectent  jamais  la  forme 
de  secousse  ;  2°  au  pôle  positif  la  contraction  est  plus  prompte 
plus  rapide,  plus  intense,  plus  facile  à  obtenir.  Elle  s’établit 
presque  dès  la  fermeture  du  circuit,  se  maintient  pen¬ 
dant  tout  le  passage  du  courant  et  disparaît  fréquemment 
presque  immédiatement  après  l’ouverture  du  circuit. 

ELECTRODIAGNOSTIC 

il.  —  Troubles  des  réactions  électriques  dans  la  paralysie  fa¬ 
miliale,  par  Oddo  et  Darcourt  (Marseille,  1901.) 

On  sait  que  cette  affection  est  caractérisée  par  des  crises 
d’impuissance  musculaire  complète  et  plus  ou  moins  géné¬ 
ralisées,  sauf  à  la  face. 

Les  troubles  des  réactions  consistent  en  une  diminution 
qui  peut  aller  jusqu'à  la  suppression  des  excitabilités  fara¬ 
dique  et  galvanique  des  nerfs  et  des  muscles  sans  altéra¬ 
tions  qualitatives.  La  répartition  de  ces  troubles  ne  répond 
à  aucune  localisation  précise  de  topographie  nerveuse  radi¬ 
culaire  métamérique  ou  autre.  Les  muscles  sont  pris  indivi¬ 
duellement.  Ce  qui  ressort  d’intéressant  de  cette  étude, c  est 
que  les  modifications  quantitatives  de  l’excitabilité  des  nerfs 
ou  des  muscles  ne  sont  pas  forcément  liées  à  des  altérations 
anatomiques  et  peuvent  résulter  de  modifications  dynami¬ 
ques  transitoires  sur  la  nature  desquelles  nous  ne  sommes 
pas  encore  fixés. 

ELECTROTHÉRAPIE  GYNÉCOLOGIQUE 

III.  —  Hémorrhagies  utérines.  Indications  et  contre-indications 

de  leur  traitement  électrique,  par  le  Dr  A.Zimmexn.  liadliere 

et  (lis,  1901.) 

Cette  importante  monographie  de  248  pages,  outre  qu  elle 
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contient  des  recherches  personnelles  intéressantes,  est  une  r 
bonne  mise  au  point  de  cette  question,  restée  encore  dou-  j 
teuse  pour  beaucoup  de  médecins,  de  l'utilité  de  l'interven¬ 
tion  électrique  en  gynécologie  et  ën  obstétrique.  L'ouvrage 
débute  par  une  première  partie  de  séméiologie  clinique  et 
de  physiologie  pathologique  des  hémorrhagies  utérines  mé¬ 
dicales  qui  vient,  après  d'autres  travaux  de  même  genre,  à  son 
heure  et  apporte  des  vues  qui, pour  n’être  ni  absolument  nou¬ 
velles  ni  complètement  personnelles,  ont  le  mérite  de  con¬ 
firmer  ce  que  les  travaux  de  Tripier,  d'Apostoli  et  les  nôtres 
même  avaient  déjà  établi.  Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur 
pose,  pour  commencer,  les  indications  et  contre-indications 
du  traitement  électrique  dans  les  hémorrhagies  utérines,  en 
suivant  les  effets  des  diverses  modalités  électriques  :  stati¬ 
que,  faradique,  galvanique,  courants  sinusoïdaux,  hautes  fré¬ 
quences,  sur  ce  symptôme. 

L’électricité  statique  produit  la  congestion  des  organes  du 
petit  bassin  et  doit  par  conséquent,  être  exclue  de  la  théra  ¬ 
peutique  des  hémorrhagies.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  dif¬ 
férentes  formes  de  l'électricité  dynamique  ;  Tripier  amontré 
la  valeur  de  la  faradisation,  Apostoli  celle  de  la  voltaïsation 
stable  ;  il  a  posé  les  bases  de  la  méthode  de  la  galvanücaus- 
tique  chimique,  à  laquelle  se  rallie  de  préférence  l'auteur  en 
l’exposant  de  nouveau  en  détail  ;  il  nous  montre  ensuite l’é- 
lectrolyse  médicamenteuse  interstitielle,  la  galvanisation 
rythmée  de  Chéron,  les  courants  sinusoïdaux  ondulatoires 
de  haute  fréquence,  essayés  par  Apostoli,  avec  des  succès 
divers,  et  pour  lesquels  l’épreuve  du  temps  est  nécessaire. 
Dans  le  deuxième  chapitre  de  cette  partie,  il  traite  du  traite¬ 
ment  électrique  des  hémorrhagies  utérines  dues  à  la  .conges¬ 
tion,  auxmétrites,  à  la  subinvolution,  aux  fibromes,  aux  af¬ 
fections  des  annexes,  exposant  des  faits  bien  observés,  bien 
groupés,  sans  esprit  de  parti  pris,  montrant  le  travail  cons¬ 
ciencieux  du  clinicien  aux  prises  avec  les  difficultés  d’une 
pratique  un  peu  nouvelle  pour  lui  et  qui  ne  connaît  pas  en¬ 
core  bien  toutes  les  ressources  de  l’instrument  dont  il  se  sert. 
Les  résultats  qu’il  a  obtenus  n’en  sont  -que  plus  intéres¬ 
sants  . 

Rétablit  ensuite  un  parallèle  entre  l’électrothérapie  et  les 
autres  méthodes  hémostatiques  dont  la  conclusion  est  que, 
loin  de  s’exclure,  le  curettage,  les  caustiques  et  l’électricité, 
se  complètent  avantageusement  dans  la  thérapeutique  de  ce 
syndrome. 

L’étude  physiologique  l’amène  à  constater  :  1°  que  l’action 
polaire  ne  suffit  pas  pour  expliquer  l’hémostase  utérine,  où 
elle  ne  semble  jouer  qu’un  rôle  secondaire,  que  les  courants 
faradique  et  galvanique  sont  des  excitants  de  la  contracti¬ 
lité  utérine, le  dernier  paraissant  le  plus  parfait. 

La  dernière  partie  est  consacrée  à  la  technique,  qui  ne  dif¬ 
fère  en  rien  de  celle  qui  est  aujourd’hui  connue  de  tous  les 
spécialistes. 

IV  —  Electrothérapie  gynécologique.  Derniers  travaux  et  re¬ 
cherches  critiques  du  D1  Apostoli.  parle  Dr  A.  Laquerrière. 

(Baillière  et  fils,  1902.) 

Ce  volume  constitue  le  dernier  fascicule  d’une  revue  se¬ 
mestrielle  fondée  par  Apostoli  en  1894  et  qui  contenait,  an¬ 
notés  par  lui,  tous  les  mémoires  qu’il  recevait  de  l’étranger. 
Après  une  biographie  qui  est  un  juste  hommage  à  la  mé¬ 
moire  de  ce  savant  et  honnête  travailleur  et  une  bibliogra¬ 
phie  complète  de  ses  ouvrages  et  publications,  le  volume 
contient  une  importante  série  de  mémoires  allemands,  bel¬ 
ges.  danois,  autrichiens  et  italiens  précieux  à  consulter  pour 
ceux  qui  voudront  se  documenter  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  de  l’électrothérapie  gynécologique  et  leur  donner  une 
idée  de  la  place  qu'elle  a  tenue  et  tient  encore  dans  la  thé¬ 
rapeutique  contemporaine.  Nous  regrettons  pour  notre  part  I 
que  le  distingué  successeur  d'Apostoli  à  sa  clinique  li  ait 
pas  cru  devoir  continuer  plus  longtemps  une  œuvre  d'une 
utilité  et  d’un  intérêt  si  grands. 

GÉNÉRALITÉS. 

V.  —  L_  année  électrique,  électrothérap  ique  et  radiographique,  J 
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Le  but  de  cette  publication  est  de  grouper  chaque  année 
les  travaux  qui  peuvent  intéresser  les  électriciens,  les  mé-  1 


decins  et  même  le  simple  public.  Mais,  pour  ne  pas  faire  de 
ces  volumes  un  simple  compendium  d’analyses  bibliographi¬ 
ques,  ce  qui  cependant  aurait  bien  aussi  son  intérêt,  l’auteur 
a  dû  forcément  faire  une  sélection  dans  laquelle  il  s'est 
efforcé  d'être  aussi  impartial  que  possible.  C'est  là  juste¬ 
ment  que  gît  la  difficulté  ;  nous  pensons  cependant  après 
avoir  lu  ces  deux  volumes  que  l’auteur  s’en  est  tiré  à  son 
honneur.  Peut-être  eût-il  mieux  valu  pour  lui  se  restrein¬ 
dre  àla  partie  strictement  médicale.  Il  a  compris  son  œuvre 
autrement.  Nous  ne  lui  en  tiendrons  pas  rigueur.  Il  y  man¬ 
que  seulement  à  notre  avis  les  indications  bibliographiques 
qui  permettraient  de  se  reporter  aux  ouvrages  originaux 
lorsqu’on  désire  en  prendre  une  connaissance  plus  com¬ 
plète  .  Ce  petit  travail  qui  n’augmenterait  pas  beaucoup  la 
peine  pour  l’auteur,  serait  certainement  bien  vu  par  beau¬ 
coup  de  lecteurs  auxquels  il  éviterait  des  recherches  sou¬ 
vent  longues,  quelquefois  difficiles  et  cela  ne  nuirait  en  rien 
à  l’intérêt  de  l’ouvrage  lui-même. 

VI.  —  Thérapeutique  électrochimique,  par  Frankexhause.w 

(Rev.  de  thérap.,  sept.  1901.) 

C’est  une  série  d’applications  de  l’action  électrolytique 
des  courants  que  propose  l’auteur.  Les  oxa  acides,  sels  de 
métaux  et  sels  d’alcaloïdes,  doivent  être  placés  au  pôle  posi¬ 
tif  ;  les  hydracides  et  combinaisons  de  ces  acides,  avec  les 
métaux  au  pôle  négatif.  On  peut  ainsi  obtenir  une  cautéri¬ 
sation  énergique  des  tissus  ou  les  ramollir  au  moyen  d’une 
solution  d’acide  chlorhydrique  à  5  %  imbibant  le  pôle  posi¬ 
tif.  On  peut  simplement  les  irriter  ou  les  momifier  à  l’aide 
de  sels  de  métaux  lourds,  lutter  contre  la  douleur  avec  les 
sels  de  quinine,  les  salicylates  ;  contre  la  goutte  avec  l’iode 
et  la  lithine,  provoquer  l’anesthésie  avec  la  cocaïne.  Ce  travail 
n’est  en  somme  qu’un  exposé  de  faits  déjà  connus  et  parti¬ 
culièrement  bien  mis  en  lumière  par  le  prof.  Leduc. 

VII.  —  Valeur  de  la  cataphorèse  m  édica  n  intense  dans  l’hy¬ 
pertrophie  thyroïdienne,  parAnacleto  Romano-  (Gli  Incurabili. 
Naples  1901.) 

L’auteur  a  utilisé  l'action  de  transport  du  courant  voltaï¬ 
que  pour  introduire  de  l’iode  dans  l’organisme.  Le  pôle  par 
où  se  fait  la  pénétration  est  le  positif.  On  retrouve  l’iode 
ainsi  introduit  dans  les  urines  et  non  dans  la  salive.  Les 
observations  qu’il  publie  démontrent  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  qui  réussit  surtout  bien  dans  les  formes  hyperhémi- 
ques  de  l’hypertrophie  thyroïdienne.  Comparant  les  résul¬ 
tats  obtenus  à  ceux  de  l’intervention  chirurgicale  ;  il  con¬ 
clut  que  l’action  de  la  cataphorèse  est  préférable  à  l’inter¬ 
vention  sanglante. 

VIII.  —  Effets  nuisibles  des  étincelles  électriques  dans  les  né¬ 
vroses  convulsives,  par  le  Dr  Vernay,  de  Vienne.  ( Semaine  mé¬ 
dicale,  1901.) 

L’auteur  conclut  d’essais  qu’il  a  faits  sur  une  jeune  fille 
de  23  ans  atteinte  de  paramyoclonus  multiple  et  sur  5  enfants 
atteints  de  chorée  que  si  le  bain  statique  a  toujours  une 
influence  sédative  manifeste,  les  étincelles  au  contraire  exci¬ 
tent  les  spasmes.  Les  faits  du  D' Vernay  ne  font  que  confir¬ 
mer  les  données  établies  depuis  longtemps  par  Vigouroux  et 
par  la  plupart  des  spécialistes  qui  se  sont  souvent  servis  de 
l’électricité  statique. 

RADIOGRAPHIE 

IX.  —  Accidents  causés  par  les  Rayons  X,  par  le  Dr  P.  Omis. 

(Rev.  intern.  d'électroth.,  sept,  etoct.  1901.) 

Dans  ce  très  intéressant  travail,  l’auteur  analyse  tout  d’a¬ 
bord  quelle  est  la  cause  véritable  des  accidents  qu’on  attri¬ 
bue  à  l’action  des  rayons  X  et  leur  mécanisme. 

Il  conclut  que  ce  sont  bien  les  rayons  X  qui  interviennent 
à  l’exclusion  de  toute  action  électrique  pour  produire  les 
lésions  qu’on  a  observées.  La  profondeur  et  la  gravité  des 
lésions  sont  en  rapport  :  1°  avec  le  rendement  de  la  source 
lumineuse  en  rayons  X  et  avec  leur  degré  de  pénétration  ; 
2°  avec  la  distance  de  l’ampoule  aux  téguments  ;  3°  avec  la 
durée  de  l’exposition.  Les  rayons  X  agissent  sur  l’épiderme 
comme  lès  rayons  chimiques  lumineux  ;  mais  comme  leur 
pouvoir  de  pénétration  est  supérieur  à  celui  de  ces  derniers, 
leur  action  s'étend  dans  les  tissus  sous-jacents  et  s’attaque 
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principalement  aux  cellules  nerveuses  du  réseau  trophique 
périphérique  d’où  l’altération  se  propage  aux  fibres  nerveu¬ 
ses.  Partant  de  ces  données,  l’auteur  en  profite  pour  poser 
quelques  règles  que  nous  reproduisons  ici, car  elles  intéres¬ 
sent  tous  les  médecins  qui  peuvent  avoir  à  manier  ces 
rayons. 

1°  Choisir  une  ampoule  plutôt  molle,  répondant  à  Gcenti- 
mètres  d’étincelle  pour  les  lésions  superficielles, plutôt  dure 
et  n’éclairant  qu’avec  10  centimètres  pour  les  affections  plus 
profondes .  - 

2°  Garantir  les  parties  à  préserver  au  moyen  de  masques 
de  plomb  reliés  au  sol. 

3°  Plaeer  l’ampoule  de  manière  que  l'anticathode  soit  à 
20  centimètres  de  la  peau. 

4°  L’actionner  avec  un  courantde  16  volts  4  ampères,  avec 
15  interruptions  par  seconde  ;  5°  donner  dans  la  première 
séance  1  minute,  dans  la  seconde  1  minute  1/2,  et  augmenter 
tous  les  jours  d’une  demi-minute  ;  6°  à  la  moindre  trace 
d’érythème  ou  de  démangeaison,  suspendre  le  traitement 
jusqu’à  ce  que  tout  soit  rentré  dans  l’ordre  ;  7°  reprendre 
par  séances  de  3  minutes  moins  longues  que  celle  qui  aura 
amené  le  premier  érythème  et  ne  revenir  à  cette  intensité 
que  pour  les  affections  profondes,  comme  le  lupus,  mais 
pour  s’arrêter  de  nouveau  dès  que  reparaîtra  l’érythème  ; 
8°  veiller  pendant  tonte  la  durée  du  traitement  à  ce  que  le 
rendement  en  rayons  X  reste  constant. 

X.  —  Les  rayons  X  et  leurs  brûlures,  par  E.  Verdre.  (Ami.  de 
chir.  et  d’orthop.,  1901). 

L’auteur  expose  deux  observations  d’accidents  causés  par 
ces  rayons  "et  conclut  que  les  lésions  doivent  être  attri¬ 
buées  à  une -action  chimique  des  rayons  analogue  à  celle 
qu’ils  produisent  sur  la  gélatiné  sensibilisée. 

XI.  —  Traitement  du  cancer  par  les  rayons  X,  par 
M.  Chamberlain,  [Indép.  méd.,  1901.) 

Ce  travail  porte  sur  16  cas  de  cancer  cutané.  Les  séances 
étaient  de  3  à  10  minutes,  l’ampoule  étant  à  une  distance  va¬ 
riant  de  10  à  25  centimètres.  Les  meilleurs  résultats  ont  été 
obtenus  avec  des  tubes  durs  placés  à  15  centimètres  du  siège 
du  mal  et  six  minutes  d’exposition.  La  durée  du  traitement 
varie  selon  qu’on  l’applique  journellement  ou  par  séances 
plus  espacées.  L’auteur  conclut  de  ses  recherches  que  la 
guérison  du  cancer  de  la  peau  est  possible  par  les  rayons  X 
tant  qu’il  n’y  a  pas  d’envahissement  ganglionnaire.  Dans 
les  autres  cas,  ils  tendent  toujours  à  diminuer  les  douleurs, 
à  détruire  les  granulations  exubérantes  et  à  modifier  suffi¬ 
samment  la  vitalité  des  tissus  pour  retarder  l’évolutionpro- 
grëssive  de  la  maladie. 
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Rapport  statistique  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique  observée  en  Grèce  et  les  maladies  palustres; 

Par  le  Dr  Jean  P  CARDAMATIS 

Ancien  vice-président  de  la  Société  médicale  d’Athènes. 
Statistique  I.  —  Provenant  de  43  hôpitaux  et  infirmeries  de 
V armée  de  la  Grèce  pendant  les  années  1893-1898. 

Entrées  pour  maladies  variées . . .  153.158 

•  »  »  palustres .  60.125 

De  60. 125  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  et  infirmeries 
comme  impaludés  avaient  : 

Fièvres  intermittentes . 56.127 

»  rémittentes .  2.613 

Cachexies  palustres .  990 

Fièvres  continues .  154 

»  pernicieuses .  127 

»  palustres  chroniques .  58 

»  bilieuses  hémoglobinuriques.  55 

Hémoglobinurie  quinique .  1 

De  56.127  cas  de  fièvres  intermittentes,  les  2.610  étaient 
d’un  type  connu.  Parmi  ceux-ci  il  y  avait  : 

Fièvres  quotidiennes .  2.020 

»  tierces .  518 

»  quartes .  72 


Parmi  les  127  cas  de  fièvres  pernicieuses  il  y  avait  : 

Accès  comateux .  113 

»  algides . . . 3 

»  entérorragiques . .  3 

»  syncopal . 1 

»  apoplectique . , .  1 

»  gastralgique . . 

)>  maniaques . 3 

»  épileptique .  1 

»  amaurotique . .  1 

Dans  les  55  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  lç 
traitement  a  été  -fait  toujours  au  moyen  de  la  quinine .  Il  y 
eut  14  morts,  soit  une  mortalité  de  25,45  %. 

Statistique  II.  —  Dans  laquelle  sont  comprises,  en  dehors  de  la  ' 
précédente ,  les  statistiques  de  quelques  médecins  hellènes. 

Total  de  malades  impaludés .  116.119 

Parmi  ces  malades  on  relève  des  : 

Fièvres  intermittentes  .  107.466 

»  rémittentes .  4.068 

»  continues.. .  254 

»  chroniques .  114 

Cachexies  palustres .  2.249 

Accès-  pernicieux . .  517 

Fièvres  bilieuses  hêmoglobi  niriquës.  1.519 

.  Hémoglobinuries  quiniques .  (50 

Parmi  les  107.466  cas  de  fièvres  intermittentes,  les  14.265 
furent  d’un  type  connu,  parmi  ceux-ci  il  y  avait  : 

Fièvres  quotidiennes . 


.  quartes . . 

[519  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobini 


.510 

258 


Lque  relevés 

dans  la  littérature  médicale  hellène, en  retranchant  ceux  du 
Dr  Rizopoulos  nous  avons  319  cas.  De  ceux-ci  les  68  ont  été 
traites  sans  quinine  et  il  y  a  eu  3  morts.  Mortalité  4,4  %  ,  les 
autres  251  cas  par  la  quinine  et  il  y  a  eu  74  morts.  Mortali¬ 
té  29  1/2  % . 

Statistique  III.  —  Dans  laquelle,  outre  les  deux  statistiques 
précédentes,  sont  comprises  les  noies  statistiques  d'observateurs 
hellènes  et  étrangers. 

Fièvres  intermittentes .  315.023 

»  pernicieuses .  3.133 

»  bilieuses  hémoglobinuriques,  4.022 

Des  315.023  cas  de  fièvres  intermittentes,  les  40.665  étaient 
d’un  type  connu,  parmi  ceux-ci  il  y  avait  : 

Fièvres  quotidiennes. .  •  29.103 

»  tierces .  16.075 

»  quartes .  1.487 

Parmi  les  3.133  cas  de  fièvres  pernicieuses,  les  1.347 
étaient  d’une  forme  connue,  parmi  ceux-ci  il  y  avait  : 

Accès  comateux .  1.063  Accès  syncopaux -  / 

»  algides .  160  »  apoplectiques.  - 

»  délirants .  45  »  cholériques...  >> 

»  ataxiques _  18  »  gastralgiques.  *> 

»  méningitique .  1  »  maniaques....  m 

'  »  convulsifs....  *  10  »  épileptique??:..  «•* 

»  gastrocholique  1  »  congestif .  1 

»  dysentériques.  8  »  amaurotiques.  -  t 

»  entéroragique.  6 

Valeur  statistique  de  l'action  thérapeutique  de  la  quinine  dans 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique . 

Des  4.022  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  recueil¬ 
lis  dans  la  littérature  médicale  universelle,  nous  connais¬ 
sons  les  méthodes  thérapeutiques  et  l’issue  sur  les  3.008  cas. 

En  défalquant  de  ce  nombre  les  1200  cas  observés  par  le 
Dr  Rizopoulos  nous  restent  1.808  cas  dont  les  1.489  appar¬ 
tiennent  à  la  littérature  médicale  étrangère  et  les  autres  31 J 
cas  à  la  littérature  hellène. 

De  ces  1.808,  la  conduite  thérapeutique  avait  pour  base,  dans 
1.362.  la  quinine  :  dans 456  une  autre  médication. 

'  les  1.352  malades  traités  par  la  quinine.  :th)  iru~ 


vent. 


uni  les  456  malades  traités  sans  quinine,  il  y  a  eu  33  un 
Mortalité  dans  les  traitements  par  la  quinine  26,1  % 

»  »  »  sans  quinine  7,5  % 
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Nouvelle  Médication 

cacodylique 


■  Ferléines  de 


Mni 


Chaque  Perléiùe  contient  0  gr.  025  de  SEL  PUR 
-DOSE  :  Q  à  4  Perléines  par  jour,  au  moment  des  repai 
Le  MÉT1IYLARSINATE  D1SODIQUE  est  un  médicament  précieux  dans 


ILe  MET1/YLARSINATE  DISODIQUE  est  un 

..  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE,  bis  bronchites,  grippes,  iemeiie  . 

H  Cette  combinaison  de  l’ Arsenic  ne  trouble  pus  les  fonctions  digestives  et  donne  egalement  d'excellents  résultats  dans  le 
H  traitementde  l’Anémie.  1  Impaludisme,  la  Leucémie,  le  Psoriasis,  le  Lupus  érythémateux,  etc.  Elle  favorise  aussi  la 
m  — :--ance.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  50. 

Ampoules  île  Jltétlpjîariiiimte  pour  Jujeetiomi  I|podermique^ 

i  centimètre  cube  représente  o  gr.  o5  de  sel  pur.  Dose  :  i  à  2  ampoules  par  jour.  —  Prix  de  la  boite  4  fr.  50 

Pharmacie  CHfl^hAl^D-VlGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS 
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AVIS  AUX  AUTEURS  ET  AUX  EDITEURS 

Nous  rappelons  à  MM.  les  Auteurs  et  Editeurs,  que  tous  les  ouvrages 
dont  il  nous  sera  adressé  deux  exemplaires,  seront  annoncés  et  analysés 
(s’il  y  a  lieu).  Un  seul  exemplaire  donne  droit  seulement  à  l’annonce.” Les 
ouvrages  doivent  être  adressés  à  M.  le  Rédacteur  en  chef,  14,  rue  des  Carmes. 
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Librairie  du  PROGRÈS  MÉDICAL 

La  collection  complète  des  Archives  de  Neurologie,  prisel' 
dans  nos  bureaux,  est  cédée  A  NOS  ABONNÉS  aux  prix  ci-après  : 
Première  série  (1880-1895),  soit  30  volumes,  au  prix  de  120  francs.  I 
Deuxième  série  (1896-1901),  soit  12  volumes,  au  prix  de  60  francs. 
Les  deux  séries  ensemble  160  francs. 

CONDITIONS  SPÉCIALES  pour  ceux  de  nos  abonnés 
_ qui  voudraient  compléter  leur  collection. _ [_ 
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LE  PLASMON 

L’ALIMENT  IDEAL  ET  COMPLET  PAR  EXCELLENCE 

^Remplit  toutes  les  indications  diététiques  et  thérapeutiques 

CHEZ  L’HOMME  SAIN,  MALADE  OU  AFFA1RLI 

1  13  1  ^  O  M  est  une  nucléo-albumine  pure  extraite  du  lait  pur  et  frais,  contenant  ses  sels  principaux 

ILhIE  Lta  A  W  ial  1^  se  présentant  sous  la  forme  d’une  poudre  granulée,  sèche,  soluble,  stérilisée  et  inaltérable. 


est  une  albumine  (protéide)  pure  et  naturelle,  sans  odeur  ni  saveur,  qui  s’ajoute  àtous 
les  aliments  dont  il  augmente  considérablement  la  valeur  nutritive. 


Le  PLASMON 

LaE  P  §  |||§  C3  GSt  a^S°rl)é  par  ^CS  estomacs  *es  Plus  délicats  et  digéré  dans  la  proportion  de  99,4 

Ses  Propriétés  nutritives  sont  quatre  fois  plus  élevées  que  celles  de  la  viande 

(Analyses  officielles  faites  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  et  de  l’Etat.) 

employé  dans  les  hôpitaux  et  son  emploi  est  recommandé  par  les  médecins  du 
monde  entier. 


LeJPLASMON 

Sur  leur  demande  MM.  les  Docteurs  recevront  des  échantillons  de  PLASMON  et  les  rapports  officiels 
publiés  sur  cet  aliment. 

Compagnie  International©  du  PLA8M  ON 

ZP^FLIS,  12,  IR.  UE  LE  PELLETIER  Tel  139,47 

mt®  ♦♦♦  m  bbm  mm  m m  mm  •StBSSTf* 


(CHARBON  DE  PEUPLIER) 

AGGLOMÉRÉ  AU  GLUTEN  -  AROMATISE  a.  I  'ANIS 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 

DIGESTIONS  PÉNIBLES,  dIlATÏTIONS  ,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc 

Dépôt  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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De  I  entéro  anastomose  latérale,  dans  le  traitement  de 

I  anus  artificiel  et  des  fistules  stercorales.  par  P. 

j  ’  SmoRA.  (Thèse  de  Paris,  1902). 

Cette  thèse  a  été  entreprise  dans  le  but  de  montrer  le  rôle 
important  que  doit  jouer  l'entéro-anastomose  latérale  dans 
le  traitement  des  anus  artificiels  et  des  fistules  stercorales 
de  toutes  natures  ;  et  le  rôle  exclusif  qu’elle  peut  jouer,  en 
lui  adjoignant  la  simple  oblitération  autoplastique  de  l’ori¬ 
fice  anormal,  quand  il  s’agit  d’un  anus  d’origine  inflamma¬ 
toire  (hernie  étranglée,  appendicite). 

Après  un  historique  complet  de  l’opération  de  Maison¬ 
neuve  et  de  ses  applications  à  l’anus  artificiel,  l’auteur  ex¬ 
pose  les  différents  procédés  thérapeutiques  dans  lesquels 
entre  cette  opération.  En  première  ligne,  il  rapporte  la  tech¬ 
nique  employée  par  le  Dr  Ricard  dont  les  observations  iné¬ 
dites  relatent  toujours  un  succès  opératoire.  Elle  consiste  : 
1°)  en  une  anastomose  latérale,  faite  d’après  les  règles  ordi¬ 
naires  ;  2°)  en  une  oblitération  autoplastique  simple  del’ori- 
„fice  anormal,  faite  tardivement,  quand  on  s’est  assuré  du  bon 
fonctionnement  de  l’entéro-anastomose. 

Les  autres  méthodes  sont  :  l’entéro-anastomose  avec  ré¬ 
section  de  l’anse  malade  ;  l’entéro-anastomose  avec  section 
de  l’anse  malade  laissée  en  place  (exclusion). 

Dans  un  chapitre  de  discussion  et  d’indications  opératoires 
sont  étudiées  les  qualités  respectives  de  chaque  opération  ; 
et  aussi  celles  de  tous  les  autres  modes  opératoires  employés 
jusqu’à  ce  jour  contre  l’anus  anormal.  Cette  étude  critique 
est' basée  sur  les  statistiques  et  les  observations  publiées, 
ainsi  que  sur  l’opinion  d’auteurs  autorisés. 

Les  observations  sont  toutes  celles  publiées,  aussi  bien 
en  France  qu’à  l’étranger,  sur  le  sujet,  plus  plusieurs  obser¬ 
vations  inédites  recueillies  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le 
service  du  Dr  Ricard. 

Les  conclusions  sont  :  que  l’entéro-anastomose  latérale, 
imaginée  par  Maisonneuve  pour  le  traitement  de  l’anus  arti¬ 
ficiel  et  des  fistules  stercorales,  reste  étroitement  liée  à  la 
thérapeutique  de  cette  affection. 

Elle  doit  être  préférée  à  l’entérotomie,  qui  est  longue,  in¬ 
certaine,  douloureuse,  souvent  dangereuse  —  à  l’entérecto¬ 
mie  avec  suture  circulaire,  qui  est  contrindiquée  par  l’exis¬ 
tence  d’adhérences  étendues,  qui  présente  moins  de  sécurité 
pour  la  suture  et  expose  au  danger  du  rétrécissement.  — 
Seule,  l’entérorrhaphie  latérale  peut  être  employée  avec  pro¬ 
fit,  quand  il  y  a  peu  d’adhérences,  pas  d’éperon,  et  quand  la 
perte  de  substance  siège  sur  le  gros  intestin. 

Des  différentes  méthodes  qui  comprennent  l'entéro-anas¬ 
tomose  latérale,  celle  dans  laquelle  on  fait  la  simple  oblité¬ 
ration  autoplastique  donne  une  grande  sécurité  opé  ratoi  re 
et  des  résultats  excellents.  Ses  indications  existent  surtout, 
pourtant,  quand  il  s'agit  d’un  anus  d’origine  inflammatoire. 
(Dans  les  cas  d’orifice  dû  à  un  néoplasme,  l’entéro-anasto- 
mose  ne  peut  être  que  palliative).  Elle  présente  des  avan¬ 
tages  sérieux  sur  la  résection  de  l'anse  malade,  qui  n’est 
pas  toujours  applicable,  et  sur  l’exclusion  proprement  dite 
dont  les  résultats  sont  incertains. 

System  of  physiologie  thérapeutio.  (Volumes  III  et  IV. 

Blaskiston’s  son  Philadephie,  1901.) 

Ces  deux  volumes  qui  s'occupent  de  climatologie,  ainsi 
que  des  sources  minérales,  font  partie  de  ce  vaste  traité  de 
thérapeutique  en  huit  volumes  qui  constituera  une  véritable 
encyclopédie  des  modes  de  traitement  physiologique.  C’est 
-L'exposé  complet  des  méthodes  par  les  agents  physiques 
appliqués  au  traitement  préventif  des  maladies  ou  à  leur 
guérison.  Les  tomes  III  et  IV  sont  l’œuvre  de  MM.  Parkes 
Weber  de  Londres,  et  Guy  Ilinsdale  de  Philadephie,  aidés  du 
Dr  Titus  Minson  Coon  (de  New-York).  Dans  une  première 
partie  les  auteurs  s’occupent  de  l’influence  des  climats  à  un 
point  de  vue  général,  puis  après  une  classification  des  diffé¬ 
rents  climats  et  de  ce  qui  les  caractérise,  vient  une  étude 
analytique  des  applications  de  chacun  d’eux.  Tous  les  pays 
sont  passés  en  revue,  ceux  de  l’ancien  comme  du  nouveau 
monde  :  c'est  ce  qui  constitue  la  seconde  partie  de  l’ensemble  I 


de  la  climatologie  qui  remplit  la  plus  grande  partie  du 
premier  volume  et  la  moitié  du  second.  Paul-Boncour. 

La  faiblesse  irritable  sexuelle,  par  Renza.  (Maloine. 

Paris,  1902.) 

L’auteur  étudie  sous  ce  titre  l’éjaculation  prématurée,  ses 
causes,  ses  formes,  sa  fréquence,  ses  effets  sur  l’organisme  : 
ce  qui  caractérise  principalement  ce  livre,  c’est  la  méthode 
préconisée  par  Renza  pour  combattre  cette  infirmité  et  qui  a 
pour  but  d’obtenir  l’inhibition  du  réflexe  de  l’éjaculation 
pendant  la  durée  de  l’acte  vénérien,  en  imposant  au  cerveau 
en  temps  utile  la  perception  d’excitations  autres  que  les  exci¬ 
tations  génésiques.  Les  excitations  peuvent  être  périphéri¬ 
ques,  mais  la  volonté  suffit,  dans  certaines  conditions  déter¬ 
minée,  à  elle  seule,  à  produire  la  guérison  du  phénomène  mor¬ 
bide.  Renza  expose  tout  au  long  sa  méthode,  qu’il  déclare 
infaillible,  et  qui  permet  de  vaincre  soi-même  et  par  des 
moyens  qui  se  trouvent  partout  la  faiblesse  irritable.  C’est 
en  somme  une  application  de  la  suggestion;  la  méthode  réus¬ 
sira  souvent  ;  mais  est-elle  infaillible  ?  Il  est  permis  d’en 
douter.  P.  B. 

Gaîtés  de  l'Hôpital 

Supplément  de  la  Revue  :  Les  Nouveautés  médicales. 

Ce  supplément  illustré  et  humoristique,  publié  à  propos 
du  Centenaire  de  l’Internat,  montre  dans  de  spirituelles 
caricatures  l’aspect  plaisant  et  comique  de  l’hôpital.  Méde¬ 
cins,  administration,  infirmiers  et  malades  y  sont  tour  à  tour 
passés  en  revue.  Les  plaisanteries  y  sont  souvent  amusantes 
rarement  bien  méchantes,  si  toutefois  on  peut  qualifier  de 
méchanceté  l'histoire  imagée  des  comptes  de  cet  économe, 
qui  espère,  en  supprimant  un  haricot  par  malade,  faire 
jusqu’à  l’époque  de  sa  retraite,  un  «  rabiot  »  suffisant  pour 
acquérir  une  «  petite  maison  de  rapport  ».  Le  fascicule  est 
terminé  par  l’amusante  chanson  de  Gaston  Sécot,  la  «  Con¬ 
sultation  »  et  par  la  Fée  verte,  lamentable  portrait  d’un 
«  confrère  qui  n’a  pas  réussi  »  et  s’en  console  avec  l’absinthe. 

Canitie  :  Notes  bibliographiques. 

Voir  Progrès  médirai,  1895,  20  juillet,  page  33.  et  (fnmjtlc 
rendu ■  du  service  des  Enfants  de  Bicêtre ,  1895,  page  95  ;  Proq. 
méd.  1897,  tome  V.  p.  49,  (Féré),  p.  101,  (Bourneville),  page  90 
(Brissaud  et  Bourneville)  ;  1899,  t.  IX.  page  380  (Boissier)  ;  1900, 
tome  XII,  p.449  (B.)  ;  Féré,  Soc.  de  Biologie,  1900,  p.  230,  etc. 


VARIA 

A  propos  de  la  contagion  de  la  tuberculose. 

Nous  recevons  la  communication  suivante  que  nous  insé¬ 
rons  volontiers,  le  Progrès  médical  désirant  conserver  ses 
traditions  de  tribune  largement  ouverte  à  la  libre  discus¬ 
sion  : 

Le  Professeur  Behring  (de  Marburg),  célèbre  par  ladécou- 
verte  du  sérum  immunisateur contre  le  croup,  vient  défaire 
annoncer,  dans  le  Lokal  Anzeiqer,  de  Berlin,  l’apparition  très 
prochaine  d’un  livre  sur  la  tuberculose  humaine  et  bovine. 

Le  savant  allemand  affirme  avoir  découvert  un  procédé  cer¬ 
tain  d’immunisation  dubœuf  contre  la  tuberculose,  aumoyen 
de  cultures  humaines  atténuées.  Ilélas  !  pourquoi  n’est-ce  pas 
l'inverse  ?  Telle  qu  elle  est  annoncée,  cette  découverte  paraît 
déjà  suffisamment  importante...  si  elle  se  confirme.  Avons- 
nous  affaire  à  un  procédé  un  peu  moins  incertain  et  un  peu 
moins  décevant  que  celui  de  l’immunisation  contre  le  croup  ? 
C’est  ce  qu’un  avenir  prochain  nous  apprendra.  Il  est  bon  de 
faire  observer  qu’il  ne  s'agit  plus,  comme  dans  le  cas  de  la 
néfaste  tuberculine  de  Koch,  dont  le  Progrès  médical,  le  pre¬ 
mier  en  France,  par  la  plume  de  Baratoux, dénonça  autrefois 
les  illusions  et  les  méfaits,  d’une  immunisation  obtenue  avec 
des  toxines,  mais  bien  avec  des  cultures.  D’après  le  juge¬ 
ment  de  Behring  lui-même,  celle  découverte,  dans  une  voie 
que  beaucoup  cependant  ont  déjà  suivie  et  où  cependant 
l  tous  ont  échoué  serait  la  plus  importante,  de  beaucoup, 
parmi  celles  qu’il  a  faites  jusqu'ici. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ce  livre, qui  confirme  sa  commum- 
I  cation  faite,  le  12  décembre  1901,  devant  l’Académie  de 
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Stockholm,  Behring  affirme  l'identité  de  la  tuberculose  hu¬ 
maine  et  de  la  tuberculose  bovine.  Ainsi  que  disait  le  Pro¬ 
fesseur  Schmaltz.  il  y  a  quelque  mois,  Behring  assène  un 
nouveau  coup  sur  les  théories  de  Koch,  et  ce  ne  sera  pas  le 
dernier  Mais  le  livre  de  Behring  ne  nous  expliquera  pas  en¬ 
core  comment  Koch,  qui  persiste  à  garder,  depuis  Londres, 
un  silence  prudent  et  obstiné,  a  pu  être  amené,  non  seule¬ 
ment  à  les  émettre,  mais  encore  à  en  tirer  les  conclusions  pra¬ 
tiques  que  l’on  sait  (1).  Dp  Garnault. 

L  enseignement  de  la  médecine  coloniale. 

Dans  sa  séance  d’hier,  le  conseil  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  s'est  longuement  occupé  de  la  question  de  l’organisa¬ 
tion  de  l’enseignement  de  la  médecine  coloniale.  On  sait, 
en  effet,  que,  bien  qu’il  existe  une  chaire  de  médecine  colo¬ 
niale  à  Bordeaux,  le  gouvernement  de  l’Indo-Chine  désire 
vivement  voir  installer  un  enseignement  analogue  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  car  celle-ci  dispose  de  res¬ 
sources  scientifiques  plus  considérables  que  les  Facultés 
de  province.  A  cet  effet,  la  colonie  d’Indo-Chinea,  d’ailleurs, 
mis  un  crédit  d’environ  50,000  francs  à  la  disposition  de  la 
Faculté  de  Paris. 

Le  conseil  de  celle  ci  n’a  cependant  encore  pris  aucune 
détermination  définitive.  On  met,  déjà,  beaucoup  de  noms 
en  avantpour  cette  chaire.  Celui  qui  semble  réunir  le  plus 
de  chances  n’estautre  que  M.  le  professeur  Raphaël  Blan¬ 
chard,  titulaire  delà  chaire  d’histoire  naturelle.  (Le  Journal, 
25  mai  1902). 

Centenaire. 

Audition  au  centenaire  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  —  M.  Durand-Fardei.  secrétaire  général  du  centenaire  de 
l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  Récompense  bien  méritée.  Nous  lui  adressons 
nos  bien  sincères  félicitations. 


Madame  Loubet,  à  l’occasion  du  centenaire,  a  envoyé  200 
francs  pour  l’Association  des  anciens  internes. 

Nous  avons  oublié  de  mentionner  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  que  nous  devions  la  photographie  du  monument  de 
l’Hôtel-Dieu  à  l’obligeance  de  M.  Mouton,  directeur  de  l’hô¬ 
pital  Laënnec. 


FORMULES 

XLI  Contre  le  rhume  de  cerveau. 

M.M.  Suchannek  et  Seifert  vantent  comme  un  remède  idéal 
contre  le  rhume  de  cerveau  le  forman  quisé  décompose  par  l’hu¬ 
midité  et  dans  de  l’eau  tiède  en  formol,  menthol  et  acide  chlorhy¬ 
drique.  Les  deux  premières  substances  pénètrent  dans  les  voies 
aériennes  sous  forme  de  gaz,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  produc¬ 
tion.  Comme  tous  les  remèdes  analogues,  celui-là  n’agit  que  tout 
à  fait  au  début  du  coryza.  ( Corresp .  -  Blatl  fürschweizer  Aerzte , 
15  déc.  1901.) 

XLII.  Contre  l  eczéma. 

Acide  gynocardique .  0  gr.  025  milligr. 

Extrait  de  gentiane . -I.ua  ~  mu 

—  de  houblon . |  ”  ®  ‘ 

Pour  1  pilule.  2  pilules  par  jour,  en  augmentant  jusqu’à  douze. 

Gynocardate  de  soude .  0  gr.  20 

Extrait  de  gentiane . 0  gr.  05 

Pour  une  pilule,  5  à  20  par  jour.  (G.  Desprez.) 

XLIII.  -Contre  le  psoriasis. 

Triacétatede  pyrogallol . ) 

Pâte  à  l’oxyde  de  zinc . ■  àà  10  gr. 

Lanoline  . . ) 

En  applications.  (Bocquillon-Limousin.) 

XLIV.--  Contre  les  névralgies. 

Salophène .  1  gr. 

Phénacétine .  0  gr.  50 

En  deux  cachets.  (Bocquillon-Limousin.) 


(1)  Par  suite  d'un  malentendu,  cette  note  n’a  pas  été  insérée  en 
son  temps.  Je  possède  déjà  l’ouvrage  de  Behring,  dont  on  trou¬ 
vera  une  analyse  détaillée  en  un  chapitre  spécial  dans  mon  livre 
«  Le  Professeur  Koch  et  le  péril  de  la  tuberculose  bovine.  » 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  11  juin ,  à  1  heure.  _ 

M.  Mnvnanian  :  Rupture  de  l'artère  méningée  moyenne  sans  frac¬ 
ture  du  crâne;  MM.  Tillaux,  Blanchard,  Remy,  Guiart,  —  M. 
Millol  :  De  quelques  modifications  apportées  à  la  cure  radicale  des 
hernies  inguinales  chez  l’homme  (procédé  de  Bassini- Ferrari)  ; 
Tillaux,  Blanchard,  Remy,  Guiart.  —  M.  Gahinet  :  Des  tumeurs 
botryomycosiques  chez  le  cheval  et  chez  1  homme  ;  Blanchard 
Tillaux,  Remy,  Cuiard.  — M.  Vevc  :  Malformations  et  lésions  den¬ 
taires  chez  les  rachitiques  ;  MM.  Lannelongue,  Richet,  Retterer, 
Legueu.  — M.  Raisonnier  :  La  zomothérapie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  les  enfants  ;  MM.  Richet,  Lannelongue,  Retterer, 
Legueu. 

Jeudi  12  juin,  à  1  heure.  —  M.  Chedevergne  :  De  l’albuminurie 
symptomatique  de  l’infarctus  rénal  ;  MM.  Debove,  Cornil,  Méry, 
Âchard.  —  M.  Giboux  :  La  scarlatine  à  Paris,  dans  les  trente-' 
sept  dernières  années  ;  MM.  Cornil,  Debove,  Méry,  Achard.  — 
M.  Besnier  :  Etude  médico-légale  sur  les  sévices  de  l’enfance  ; 
MM.  Brouardel,  Menetrier,  Thoinot,  Thirôloix.  —  M.  Bailly-Sa¬ 
lin  :  Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Sens,  1859-1875  ;  1887-1901  ; 
MM.  Brouardel,  Menétrier,  Thoinot,  Thiroloix.  — ■  M.  Vignaud  : 
Historique  de  la  paralysie  générale  ;  MM.  Raymond,  Dieulafoy, 
Vaquez,  Jeanselme.  —  M.  Steiner  :  Tumeurs  du  foie  opérées, 
n’ayant  été  reconnues  syphilitiques  qu’après  l’intervention  ;  MM. 
Dieulafoy,  Raymond,  Vaquez.  Jeanselme.  —  M.  Cathelin  : 
Les  injections  épidurales  par  ponction  du  canal  sacré  et  de  leurs 
applications  dans  les  maladies  des  voies  urinaires;  MM.  Guyon, 
LeDentu,  Bonnaire,  Faure.  — M.  Grosse  :  Des  indications  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant  le  tra¬ 
vail  dans  les  grossesses  compliquées  de  fibromes  :  MM.  Guyon, 
Le  Dentu,  Bonnaire,  Faure  —  M.  Dervaux  :  De  la  tuberculose 
génitale  delà  femme  et  de  ses  complicationspéritonéales,  aseitetu- 
berculeuse  et  péritonite  enkystée  ;  MM.  LeDentu,  Guyon,  Bon¬ 
naire,  Faure. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi.  9  juin  — ■  Dissection  :  MM. 
Poirier,  Kicll'el.  Cunéo.  -  l-  i<  Irai  X  IL)  :  MM  llenn,  >,•),!- 
leau.  Gley.  —  38  (lre  partie,  Oral.  N  R.)  —  MM.  Tillaux,  Lepa¬ 
ge,  Mauclaire.  —  5e  (Chirurgie,  lrc  partie,  lre  série)  :  MM.  Ter¬ 
rier,  Reclus,  Legueu.  — 5e  (Chirurgie,  lre  partie,  2esérie):MM. 
Lannelongue,  Broca  (Aug.),  Gosset.  —  5e  (2e  partie)  :  MM.  Four¬ 
nier,  Gaucher,  Legry. 

Mardi  10  juin.  — 3e  (2e  partie,  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  Mery, 
Chassevant.  —  Ie1’  (Oral.  N.  R.)  :  MM  Quenu.  Thierry,  Rieffel. 

—  3e  (2e  partie,  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Hutinel.  Menetrier,  Launois. 

—  5e  (2°  partie,  lre  série)  :  MM.  Dieulafoy.  Renon,  Gouget.  —  5e 
(2°  partie,  2°  série)  :  MM.  Chantemesse,  Achard,  Vaquez.  —  58 
(Chirurgie,  lre  partie)  :  MM.  Berger,  Marion,  Faure.  —  5e  (2“ par¬ 
tie,  tre  série)  :  MM.  Proust,  Dupré,  Jeanselme. — 5e  (2e  partie,  2e 
série)  :  MM.  Joffroy,  Charrin,  Thiroloix.  —  5e  (Obstétrique,  lre 
partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 

Mercredi  11  juin.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Lejars,  Cuneo, 
Rieffel.  —  3e  (Oral.  lr0  partie,  lre  série,  N.  R.)  :  MM.  Kirmisson, 
Poirier,  Wallich.  -  3e  (Oral.  lro  partie,  28  série,  N.  R.)  :  MM. 
Pinard,  Delens,  Sebileau.  —  3e  (2e  partie,  Oral.  N.  R.)  :  MVL 
Fournier,  Brissaud,  Gaucher.  — •  5e  (Chirurgie,  1"  partie)  :  MM. 
Reclus,  Broca  (Aug.).  Walter.  —  5e  (2e  partie)  :  MM.  Landouzy, 
Wurtz,  Widal. 

Jeudi  12 juin.  — Dissection  :  MM.  Quenu,  Thiery,  Rieffel.  — 
3°  (2e  partie,  N.  R.)  :  MM.  Chantemesse.  Charrin,  Hanriot.  — 
R»  (Oral.)  :  MM.  Schwartz,  Poirier,  Launois.  —  2“  :  MM.  Gariel, 
Remy,  Langlois.  —  3e  (2e  partie,  A.  R.)  :  MM.  Hutinel,  Wurtz, 
Teissier.  —  3e  (lre  partie,  Oral.  A.  R.)  :  MM.  '  Pozzi,  De  Laper- 
sonne,  Potocki.  — •  4e  :  MM.  Proust,  Gilbert,  Richaud. 

Vendredi  13  juin.  —  3“  (2°  partie,  N.  R.)  :  MM.  Brissaud,  Blan¬ 
chard,  Legry.  — 2e  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer,  Broca  (André). 

—  4°  :  MM.  Pouchet,  Thoinot,  Wurtz.  — 5e  (Chirurgie,  Impartie, 
lre  série)  :  MM.  Terrier,  Delens,  Gosset.  —  5e  Chirurgie,  lre 
partie,  2°  série)  :  MM.  Kirmisson,  Lejars,  Mauclaire.  — •  5e  (2e 
partie)  :  MM.  Ilayem,  Teissier,  Bezançon.  —  5e  (Obstétrique,  ir“ 
partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  44  juin.  —  3“  (2e  partie.  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  Gilbert, 
Guiart.  — ■  3e  (2e  partie,  A.  R.)  :  MM.  Hutinel,  G.  Ballet,  Renon. 

—  5e  (Chirurgie,  1™  partie)  :  MM.  De  Lapersonne,  Marion,  Quenu. 

—  5°  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Proust,  Menetrier,  Jeanselme.  — 
5e  (2e  partie,  2'  série)  :  MM.  Raymond,  Vaquez,  Dupré.  — 5°  (lre 
partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Potocki. 

Concours  pour  le  clinicat.  —  En  concours  pour  les  emplois 
vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvrira,  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  le  jeudi  26  juin  1902,  à 9  heures  du  matin. 

Il  sera  pour  ou  :  I.  Pour  le  clinicat  médical  :  A  la  nomination  de 
trois  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  quatre  chefs  de  clinique  ad¬ 
joints.  —  II.  Pour  le  clinicat  chirurgical  :  A  la  nomination  d  un 
chef  de  clinique  titulaire.  —  III.  Pour  le  clinicat  des  maladies 
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cutanées  et  syphilitiques  :  A  la  nomination  d'un  chef  de  clinique 
titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint.  — IV.  Pour  le  clinicat 
des  maladies  des  voies  urinaires  :  À  la  nomination  d’un  chef  de 
clinique  adjoint.  —  V.  Pour  le  clinicat  obstétrical  :  A  la  nomina¬ 
tion  de  deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de  cli¬ 
nique  adjoints.  —  VI.  Pour  le  clinicat  chirurgical  infantile  :  A  la 
nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire.  — VII.  Pour  le  clinicat 
médical  des  maladies  infantiles  :  A  la  nomination  d'un  chef  de 
clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  19  juin  1902.  (Le  regis¬ 
tre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures).  Ils 
auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  do  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  Tous  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique 
sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  prosecteur 
ou  d’aide  d’anatomie.  Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser 
au  Secrétariat  de  la  Faculté. 

.  Clinique  baudelocque.  —  Accouchements  et  Gynécologie.  — - 
Les  cours  pratiques  suivants  auront  lieu,  à  la  clinique  Baudeloc¬ 
que,  125,  boulevard  Port-Royal,  savoir  :  1°'  Accouchements  : 
Premier  cours.  —  Cours  pratique  d’accouchements  avec  manœu¬ 
vres  opératoires,  pâi'M.  le  docteur  Couvelaire,  chef  de  clinique, 
et  M.  le  docteur  Funk-Brentano,  chef  de  laboratoire.  Ce  cours 
commencera  le  lundi  7  juillet  1902,  à  9,  heures  du  matin.  Il  sera 
complet  entrente  leçons  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même 
heure,  à  la  clinique  Baudelocque.  Deuxième  cours.  —  Cours  pra¬ 
tique  d’accouchements,  avec  manœuvres  opératoires,  par  M.  le 
docteur  Bouffe  de  Saint-Blaise,  accoucheur  des  hôpitaux.  etM. 
le  docteur  Paquy,  ancien  chef  de  clinique.  Ce  cours  commencera 
lelundi  8  septembre  1902,  à  9  heures  du  matin.  Il  sera  complet 
entrente  leçons  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  à  la 
clinique  Baudelocque.  —  2“  Gynécologie  :  Cours  clinique  et  pra¬ 
tique  de  gynécologie  par  M.  le  docteur  X . .  accoucheur  des 

hôpitaux,  assisté  du  docteur  Le  Masson.  Cecours  commencera  le 
samedi  27  septembre  1902,  à  9  heures  1/2  du  matin.  Il  sera  com¬ 
plet  en  18  leçons  et  aura  lieu  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  la  même  heure,  à  la  clinique'  Baudelocque.  Les  droits  à  verser 
sont  de  50  francs  pour  chaque  cours.  Seront  admis  les  docteurs 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte  d’im¬ 
matriculation.  Les  Bulletins  de  versement,  relatifs  aux  cours,  se¬ 
ront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


THERAPEUTIQUE 

L’hélénine  et  ses  applications  thérapeutiques. 

L’hélénine,  corps  solide  cristallisé  en  prismes  quadrangu- 
laires  incolores,  insoluble  dans  l'alcool  chaud,  l’éther,  les  es¬ 
sences,  le  kérosolène,  donne  des  résultats  thérapeutiques  re¬ 
marquables  bien  mis  en  lumière  parle  Dr  de  Korab,  dans 
diverses  communications,  notamment  à  la  Société  de  Biolo¬ 
gie  et  à  l’Académie  des  Sciences.  Elle  calme  la  toux,  tarit 
l'expectoration,  facilite  la  respiration,  est  douée  d'un  véri- 
table^iouyoir  bactéricide.  Elle  a,  en  outre,  une  action  pré¬ 
ventive  et  curative  sur  l’hémoptysie,  excite  l'appétit,  facilite 
la  digestion.  C’est,  en  somme,  le  médicament  de  choix  des 
bronchites  chroniques  et  de  la  tuberculose  pulmonaire.  On 
la  prescrit  sous  la  forme  de  globules  d'héléninedu  Dr  de  Korab, 
à  la  dose  de  3  à  6  par  jour. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  18  mai  au  samedi  24 
mai  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1010,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  377, illégitimes, 146. Total, 
523.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  345,  illégitimes,  142.  Total,  487. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  18  mai  au  samedi  24  mai  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  969,  savoir  :  495  hommes  et  474  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  1,  F.  0. 
T.  1.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  2,  T.  2.  —Rougeole  :  M.  11,  F.  12,  T.  23.  —  Scarlatine  : 
M.  l’  F.  O.’t.  1.  —Coqueluche  :  M.4.  F.  5,  T.  9.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  14,  F.  9,  T.  23.  —  Grippe  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Cho¬ 


léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  '..aladies  épidémiques  :  M.  4.  F.  4,  T.  8.  —  Tu¬ 
berculose  'Ls  poumons  :  M.  102,  F.  91,  T.  193.  — Tuberculose 
des  m  mnges:  M.  9.  F.  8,  T.  17.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  9, 
F.  3.  T.  12.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  29,  F.  35, 
T.  64.  —  Méningite  simple  :  M.  19,  F.  8.  T.  27.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  24.  F.  12,  T.  36. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  32,  F.  25,  T.  57.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  7,  F.  5,  T.  12.  —  Bronchite  chronique  :  M.  10, 
F.  9,  T.  19.  —  Pneumonie  :  M.  20,  F.  25,  T.  45. —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  42,  F.  39,  T.  81.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  1,  F.  2,  T.  3  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  21,  F.  21 ,  T.  42.—  Affections  de  l’estomac  (cancerexc.)  : 
M.  1.  F.  1,  T.  2.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  0.  F.  1, 
T.  1.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  2,  F.  4,  T.  6.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  2,  F.  6,  T.  8.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  18,  F.  15,  T.  33.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  ifemmes)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  14,  F.  11,  T.  25.—  Débilité  sénile  :  M.  13,  F.  28, 
T.  41.  -  Morts  violentes  :  M.  19,  F.  10,  T.  29.  —  Suicides  :  M.  10, 
F.  5,  T.  15.  -  Autres  maladies  :  M.  58,  F.  64,  T.  122.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  5,  F.  4,  T.  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  79,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  11. Total  : 
43.—  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  13.  —  Total  :  36. 

Congrès  international  de  médecine  de  Madrid.  —  On  sait  que 
le  14me  Congrès  international  de  Médecine  se  tiendra  à  Madrid 
du  23  au  30  avril  1903.  Dans  le  but  d’assurer  et  de  faciliter  la 
participation- des  Médecins  français  à  ce  Congrès,  une  assemblée 
composée  des  Délégués  des  Sociétés  savantes  et  des  Facultés  de 
Médecine  françaises,  a  eu  lieu  le  5  mai  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  Cette  Assemblée,  après  avoir  désigné  un  certain  nombre 
de  rapporteurs  scientifiques,  a  nommé  un  Comité  exécutif,  dont 
le  Professeur  Brouardel  a  accepté  la  Présidence.  Ce  Comité 
exécutif  s’occupera  de  toutes  les  questions  concernant  l’organisa¬ 
tion  du  Congrès.  Il  servira  d’intermédiaire  entre  le  Comité  espa¬ 
gnol  du  Congrès  international  et  les  Médecins  français  qui  se 
rendront  à  Madrid.  Ceux  de  nos  compatriotes  qui  ont  l’intention 
d'assister  au  Congrès  de  Madrid  sont  priés  d'envoyer,  dès  main¬ 
tenant,  leur  adhésion  au  docteur  Richardière,  secrétaire  géné¬ 
ral  du  Comité  exécutif  et  aussi  de  lui  envoyer  les  titres  des  com¬ 
munications  qu’ils  peuvent  avoir  l’intention  de  faire.  Le  prix  de  la 
cotisation  est  fixé  à  30  pesetas.  Il  sera  versé,  à  Madrid,  entre 
les  mains  du  Trésorier  du  Congrès  de  Médecine.  (Les  demandes 
de  renseignements  peuvent  être  adressées  au  Docteur  Richar¬ 
dière,  Paris,  18,  rue  de  l’Université). 

Généreux  Don  ateur.  —  La  Société  de  propagation  de  l’inciné¬ 
ration  a  fait  procéder  à  l’incinération  de  M.  Golien  qui,  vivant  de 
la  façon  la  plus  simple  a  en  mourant  fait  les  legs  suivants  :  30.000 
francs  nets  de  toute  charge  à  la  Société  de  propagation  de  l’inci¬ 
nération  ;  9  millions  à  l’Etat;  1  million  à  l’Assistance  publique  et 
80.000  francs  au  bureau  de  bienfaisance  de  la  Ferté-sous-Jouarre, 
ville  où  M-  Golien  est  mort. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Stanislas  Meunier,  Pro¬ 
fesseur  de  Géologie  -au  Muséum  d'Histoire  Naturelle,  fera  une 
Excursion  géologique  publique,  le  dimanche  8  juin  à  Argenteuil, 
Sannois  et  Cormeilles.  Il  suffit  pour  prendre  part  à  l'excursion  de 
se  trouver  au  rendez-vous  :  gare  St-Lazare  où  l’on  prendra  à 
9  heures  le  train  pour  Argenteuil.  On  sera  rentré  à  Paris  vers  5 
heures  50. 

N.  B.  —  Pour  profiter  de  la  réduction  de  40  %  accordée  par  le 
chemin  de  fer,  il  est  indispensable  de  verser  le  montant  de  la  place 
au  Laboratoire  de  Géologie,  rue  de  Buffon,  n°  61,  avant  samedi  à 
4  heures. 

Sanatorium  en  Hollande.  —  La  reine-mère  des  Pays-Bas  a 
inauguré  un  sanatorium  pour  tuberculeux  indigents  à  Hellen- 
doorn,  province  de  Overyssel. 

Frère  et  sœur  Siamois.  —  Une  paysanne  de  Golounbatz 
(Serbie)  a  donné  naissance  à  deux  jumeaux  qui  sont  semblables 
aux  frères  Siamois.  Ce  qui  est  plus  curieux,  c’est  que  l’un  est  une 
fille  et  l’autre  un  garçon.  La  première  est  blonde  tandis  que  le 
second  est  brun.  Maintenant,  ce  qui  est  plus  triste,  c’est  que  ces 
jumeaux  n’ont  vécu  que  quelques  jours.  (Journal  d'accouche¬ 
ments  du  25  mai  1902.) 

Remplacements  Médicaux.  —  Un  étudiant  ayant  16  inscrip¬ 
tions  et  offrant  toutes  les  garanties  exigibles  demande  à  faire  des 
remplacements  médicaux  durant  les  mois  d’août,  septembre  et 
octobre.  S’adresser  à  M.  Joly,  IL,  étudiant  en  médecine,  44,  rue 
Franklin,  chez  Mme  Dubois,  à  Lyon. 
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On  demande  un  jeune  médecin  pour  représenter  une  spécialité. 
S’adresser  au  journal  le  Progrès  médical,  14,  rue  des  Carmes. 

Nécrologie.  —  M.  le  Pr  Adolphe  Kussmaul,  de  Strasbourg, 
qui  vient  de  mourir,  était  né  le  22  février  1822  à  Carlsruhe  ;  il  fit 
ses  études  à  Heidelberg,  prit  part  comme  médecin  militaire  à  la 
campagne  du  Schleswig-Holstein  et  exerça  à  Kaudern.  Professeur 
extraordinaire  en  1855  à  Heidelberg,  il  devint  professeur  ordinaire 
de  clinique  médicale  en  1859  à  Erlangen,  puis  en  1863  à  Fribourg- 
en-Brisgau  et  enfin  en  1876  à  Strasbourg.  On  lui  doit  de  nom¬ 
breux  travaux  de  pathologie  nerveuse,  notamment  sur  l’atrophie 
musculaire,  la  catatônie.  les  troubles  de  la  parole,  la  paralysie 
bulbaire,  etc.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  Dr  Getten,  de  Pouillon  (Landes)  ;  de  M  le  D'  Pigeolet, 
professeur  de  l’Université  de  Bruxelles  ;  de  M.  le  D'  Ch,  Farru, 
de  Saint-Omer  ;  de  M.  H.  Dubus,  étudiant  en  médecine  à  Lille. 

Morte  dans  sa  centième  année.  —  Mme  veuve  Cauchois,  née 
Scolastique  Delgas,  de  Louviers,  née  à  Poses,  le  22  germinal  an 
XI,  (12  avril  1803),  entrée  dans  sa  centième  année,  est  morte  d’une 
congestion  le  24  avril  (Progrès  de  l'Eure,  2  mai). 


Chronique  des  hôpitaux. 

Assistants  de  consultation  de  médecine  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  —  L’Administration  a  à  pourvoir  aux  deux  places  d’assis¬ 
tants  suppléants  de  consultation  de  médecine  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Conformément  au  règlement,  ces  assistants  doivent  ètrê 
choisis  parmi  les  docteurs  en  médecine  ayant  fait  quatre  années 
d'internat  dans  les  hôpitauxde  Paris  ;  ils  sont  nommés  par  le  Di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique  sur  une  liste  de  présentation  de 
trois  candidats  établie  par  les  Médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
MM.  les  Docteurs  en  médecine  réunissant  les  conditions  sus-énon- 
cées  qui  désireraient  poser  leur  candidature  en  vue  des  places 
d’assistants  suppléants  de  consultation  de  médecine  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  sont  invités  à  faire  leur  demande  dans  le  plus  bref 
délai  possible  en  l'appuyant  des  titres  qu’ils  pourraient  avoir  à 
produire.  Ces  demandes  seront  reçues  jusqu’au  10  juin  prochain. 
Elles  devront  être  adressées  à  M.  le  Directeur  de  l’Administration 
Générale  de  l’Assistance  Publique  à  Paris. Une  indemnité,  calculée 
à  raison  de  10  francs  par  séance,  est  attribuée  aux  assistants  de 
consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  N  AUD 

3,  rue  Racine. 

Castex.  —  Maladies  de  la  voix.  In-8°  de  314  pages  avec  49 figu¬ 
res.  Prix .  7  fr. 

Luys.  —  La  séparation  de  l’urine  des  deux  reins.  In-8“  de  24 
pages.  (Extrait  delà  Presse  Médicale.) 

Librairie  ALCAN 
108,  boulevard  Saint- Germain. 

Galezowski.  —  Leçons  cliniques  d’ophtalmologie.  In-8°  de 
232  pages  avec  8  figures  et  une  planche  en  couleurs.  Prix.  5  fr. 

Grasset  (.J.)  .  —  Les  limites  de  la  biologie.  In-18  de  190  pages 

Prix .  2  fr.  50 

Librairie  O.  DOIN 
8,  place  de  l’Odéon 

Chambrelent.  —  De  l'influence  des  maladies  du  poumon  de  la 
mère  sur  l’état  de  santé  du  fœtus.  In-8°  de  64  pages.  Prix. .  2  fr. 

Chompret  et  Névezé  (de).  —  Lymphangiectasies  do  la  bouche 
(varices  lymphatiques)  et  formation  fibrino-cornée  d’origine  infec¬ 
tieuse,  (Extrait  de  la  Revue  de  Stomatologie). 

Chompret  et  Nkvezê  (de). —  Leucoplasic  buccale  aiguë  syphiliti¬ 
que.  (Extrait  de  la  Revue  de  Stomatologie). 

Marmonier.  Formulaire  pratique  de  thérapeutique  pour  le 
traitement  de  la  syphilis.  In-18  de  420  pages.  Prix .  4  fr. 

Maurel.  —  Influence  des  climats  et  des  saisons  sur  les  dé¬ 
penses  de  l’organisme  chez  l'homme.  Fixation  de  la  ration  dans 
ces  diverses  conditions.  In-8°  de  92  pages.  Prix .  2  fr. 

Rothschii  d 'II.  de).  —  Bibliographe  lactaria.  Deuxième  sup¬ 
plément  (année  1901)  à  la  bibliographie  générale  des  Travaux  pa¬ 
rus  sur  le  lail  et  sur  l'allaitement  jusqu’en  1899.  In-8°  de  100 
pages. 

SOCIÉTÉ  D  ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES. 

4,  rue  Antoine-Dubois 

Allard  (F.). —  Traitement  de  la  sciatique  par  les  agents  physi¬ 


ques.  (Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chi¬ 
rurgie.) 

Schachner.  —  Foreign  Bodies  acoidentally  Leftin  the  abdomi¬ 
nal  cavity  withreport  one  hundred  and  fifty-five  case .  In-8°  de  48 
pages.  (Extrait  de  Annals  of  surgert/ .) 

Yiellard.  —  Notes  critiques  sur  l’analyse  de  l’urine.  Son  mode 
d’interprétation  clinique  et  sa  technique .  In-8°  de  32  pages. 
Librairie  GAUTHIER  VILLARS 
iîo.  quai  des  Grands- Augristins. 

Annales  de  l’Observatoire  municipal,  tome  II,  année  1901. 
3e  fascicule.  In-8°  de  1 10  pages. 

Librairie  MASSON  et  Gie 
120,  boulevard  Saint-Germain . 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  30e 
session.  I11-80  de  310  pages  avec  le  plan  d’Ajaccio  et  ses  environs, 
Ajaccio  1901. 

Annuaire  statistique  delà  ville  de  Paris,  XXe  année  1899. 
In-8°  de  860  pages.  Prix .  6  fr. 

Rapport  sur"  l’application  pendant  l’année  1900  des  lois 
réglementant  le  travail.  In-8°  de  670  pages.  Paris  1901.  Impri¬ 
merie  Nationale. 

Annuaire  statistique  delà  ville  de  Paris  XXe  année,  1899. In-8. 
de  860  pages.  Prix . .  6  fr. 


Pâte  dentifrice  de  Bûtot^SgSS 

PHTISIE,  HKOAGlliTE,  CATARRHES  —L'Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuiU 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON  DENTIFRICEVIGI  ER,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents ,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouché . 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  S  T  È  R  I  L  I  S  È  E 
12  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 


A  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  cajé  dans  du 
consommé,  du  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

En  vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande  ! 

S.  de  MOKUZECKI.  40  rue  Albouv  PARIS  _ 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 


Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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SOMMAIRE  :  Pathologie  expérimentale  :  Maladie  des  jeunes 
chiens,  par  Phisalix. —  Obstétrique  :  Du  diagnostic  de  l’hydro- 
w  céphalie  fœtale  quand  la  tête  reste  dernière,  par  Narich. —  Bul¬ 
letin  :  L’enseignement  de  la  médecine  coloniale,  par  Blanchard  ; 
Laïcisation  des  hôpitaux  et  hospices  de  Reims,  par  Bourneville. — 
e  Sociétés  savantes  :  Société  de  Biologie  :  Spermatozoïdes  dans 
le  liquide  des  hydrocèles,  par  Barjon  ;  Polymorphisme  des  «  Pas- 
I,  tèurella  »,  par  Phisalix  ;  Sécrétion  du  pancréas  ;  son  action  sur 
[,  l’albumine,  par  Delezenne  et  Frouin  ;  Mouvement  des  lympho¬ 
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PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Maladie  des  jeunes  chiens  ; 

[Statistique  des  vaccinations  'pratiquées  dul  5  mai  190 1 
au  15  mai  1902)  ; 

Par  M  C  PHISALIX 

Docteur  ès  sciences. 

Dans  ma  communication  du  7  avril  1901  à  l'Académie 
des  Sciences,  j  ai  donné  mon  procédé  de  vaccination 
contre  la  maladie  produite  expérimentalement  chez  le 
chien,  soit  par  le  microbe  de  la  septicémie  du  cobaye, 
soit  par  le  microbe  retiré  du  chien  lui-même  en  puis¬ 
sance  de  maladie. 

Beaucoup  de  bonnes  volontés  se  sont  offertes  à  l'ap¬ 
plication  pratique,  et  j’ai  déjà  pu,  au  Ie’  novembre  der¬ 
nier,  présenter  àla  Société  de  médecine  vétérinaire  pra¬ 
tique  un  aperçu  de  statistique  qui  portait  sur  298  chiens 
vaccinés  entre  le  15  mai  et  le  31  juillet  1901,  chiens 
dont  j’avais  des  nouvelles  certaines  trois  mois  au  moins 
après  la  dernière  vaccination.  Ces  premiers  résultats,  qui 
idonnaient  seulement  une  mortalité  de  4,3  %,  alors 
qu'il  périt  en  moyenne  de  25 à  80  %des  jeunes  chiens, 
suivant  les  races,  m’engagèrent  à  continuer  ces  essais 
pour  déterminer  la  durée  approximative  de  l'immunité 
conférée  parla  vaccination.  Le  nombre  des  chiens  vac¬ 
cinés,  tant  au  dehors  que  dans  le  service  qui  fonctionne 
chaque  mardi  matin  au  Muséum,  est  de  1.250 depuis  le 
15  mai  19  )  l'j  usqu’au  1 5 mai  1902,  Il  comprend  des  chiens 
de  toutes  races  et  de  toutes  conditions  ;  de  plus,  les  essais 
ont  été  faits  non  seulement  en  France,  sur  lesraces  loca¬ 
les  ou  étrangères,  mais  en  Belgique,  on  Hollande,  en 
Angleterre,  en  Alsace,  en  Suisse,  en  Algérie. 

Toutes  les  vaccinations  faites  en  dehors  du  Muséum 
Ont  été  pratiquées  soit  par  les  médecins,  soit  par  les 
vétérinaires  auxquels  j’ai  envoyé  du  vaccin.  Los  obser¬ 
vations,  ainsi  que  les  renseignements  ultérieurs,  m'en 
°nt  été  directement  et  régulièrement  transmis  par  eux. 
Un  certain  nombre  de  ces  essais,  et  non  des  moins  im¬ 
portants,  car  ils  portent  sur  des  élevages  de  meutes  ou 
sur  des  groupes  de  20  à  80  chiens  de  races  diverses, 
ont  été  faits,  soit  en  réservant  des  témoins  qui  ont  con¬ 


tracté  la  maladie  dans  les  proportions  de  91  %  et  sont 
morts  dans  les  proportions  de  87  % ,  soit  en  éprouvant 
les  chiens  vaccinés  par  contact  prolongé  avec  chiens 
malades,  sans  que  les  premiers  contractent  la  mala¬ 
die. 

Les  résultats  que  je  présente  peuvent  donc  fournir  sur 
l’efficacité  du  vaccin  les  renseignements  les  plus  précis. 
Sur  ces  1.250  chiens  inoculés,  36  seulement  ont  succom¬ 
bé  à  la  maladie,  ce  qui  donne  une  mortalité  brute  de 
2,88  % ,  assez  voisine  par  conséquent  de  celle  de  la  pre¬ 
mière  statistique,  et  en  amélioration  de  1,42  % .  Cette 
première  statistique  n’a  pas  eu  à  subir  de  modification 
dcpuisqu'elle  a  paru ,  ce  qui  montre  que  les  chiens  qu'elle 
comprend  ont  passé  sans  atteintes  la  période  à  laquelle 
ils  sont  le  plus  sujets  à  la  maladie. 

Quant  à  l’amélioration  qui  s’est  produite,  elle  est  due 
à  ce  que,  parla  suite,  les  chiens  ont  été  vaccinés  plus 
jeunes  que  ceux  de  la  première  série,  la  plupart  entre 
deux  et  trois  mois.  29  chiens  sur  ces  1.250,  soit  2,4  % 
ont  eu  des  atteintes  bénignes  n’ayant  pas  laissé  de  tares, 
Enfin  sur  40 -chiens  déjà  atteints,  34  ont  été  améliorés 
et  ont  guéri.  Dans  cette  statistique,  j’ai  naturellement 
mis  à  part  les  chiens  qui,  après  avoir  été  vaccinés,  et 
s’être  bien  portés  pendant  la  période  à  laquelle  ils  sont 
le  plus  sensibles,  ont  été  tués  accidentellement  ou  sont 
morts  d'une  affection  intercurrente. 

En  outre,  j’ai  retranché  une  trentaine  de  chiens 
briquets  d’Artois  appartenant  à  M.  Mallard,  qui  sont 
morts  d’une  affection  très  aiguë  deux  mois  et  demi  après 
la  vaccination,  et  dans  le  sang  et  les  tissus  desquels  je  n’ai 
pu  déceler  le  microbe  spécifique,  qui  existe  cependant 
dans  les  formes  suraiguës. 

Si  j’acceptais  ces  cas,  non  déterminés,  la  mortalité  ne 
s’élèverait  encore  qu’à  4,5  y  ,  chiffre  bien  inférieur  à  la 
mortalité  normale. 

Les  résultats  de  cette  statistique  ne  peuvent  être  dus 
à  une  simple  coïncidence  qui  se  serait  étendue  toute 
une  année  sur  des  chions  de  toutes  races  placés  dans  les 
conditions  les  plus  diverses  d’élevage. 

L’examen  des  différents  cas  de  morts  ou  d’atteintes 
survenues  après  la  vaccination  résumés  en  tableaux  est 
intéressant,  car  il  permettra  de  préciser  les  conditions 
d’opportunité  et  de  succès  de  la  vaccination. 
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■  CAS  DE  MORT  APRES 


.  <!  1  fox  terrier  à  poil  ri 

j  1  chienne  setter. 

\  1  pointer  de  4  mois 


M.Tribaudaut,  la  Brèche  3  chiens  de  3  mois. 
M.  Laugeron,  Niort. ...  1  chien  des  Pyrénées  de  7  r 


M.  Sewell,  Londres. . .  \ 
Dr  Joly,  Argent-sur-Sauldre.  I 


A.  Broncho-pneumonie. 

B.  Forme  pulmonaire  compliquée  vésico-pusfi 
Broncho-pneumonie,  complications  nerveuse 
Forme  intestinale,  catarrhe  oculaire  et  nasal 

I  Chorée,  vésico-pustules  ;  a  été  sacrifié. 

A-  et  B.  Broncho-pneumonie. 

C. ,  D.,  E.  Méningo-encéphalite. 

A.,  B.  Chorée. 

C.  Broncho-pneumomie. 

Forme  pulmonaire,  vésico-pustules. 
Rroncho-pneumonie,  mort  écrasé  par  unchevi 
Broncho-pneumonie,  vésico-pustules.  . 
Forme  intestinale,  vésico-pustules. 


rme  intestinale  qui  guérit,  puispnev 
e  intestinale, 
e  intestinale. 

e  pulmonaire  (exp.  avec  témoins) . 


Forme  intestinale  et  nerveuse,  1 
|  sacrifié  après  la  2“  inoculation. 

A.  Pneumomie. 

B.  Méningite. 


On  voit  d’apresce  tableau  :  1" que  lescas  d'atteinte  sui¬ 
tes  de  mort  sont  plus  nombreux  (soit  25  sur  36)  après  la 
remière  inoculation  qu’après  la  seconde,  ajoutons  que, 
ans  2.0  cas  sur  25,  la  détermination  de  la  maladie  a  été 
rès  rapide,  et  s’est  produite  dans  les  premiers  jours 
ui  ont  suivi  l’inoculation  ;  2°  que  la  fréquence  des  diver- 
es  formes  de  la  maladie  s’est  produite  dans  les  propor- 
ions  suivantes  : 


3°  Que,  dans  la  grande  ma; 
ion  n’a  été  suivie  d’aucune  r 
■icur  d’une  réaction  de-foret 


orité  de  ces  cas,  l’inocu 
action  locale,  indiceex 


ATTEINTES  BEISTIGISrES  APRES  VACCINATION 


M.  Sewell,  Londres.. 
M.  Du  Mesnil,  Paris.. 
M.  Goulay . 


M.  Lespès,  Gonlaud. . 


1  (race  non  indiquée.) 
1  Colley. 

1  Setter  Gordon. 

13  chiens  de  meule  (sur  80 


1  chien  d’arrêt. 

1  chien  courant. 
1  levrette. 


Eruption  fugace,  vésico-pustules. 

Forme  intestinale,  catarrhe  oculaire  et  nasal. 
Quelques  crises  nerveuses,  vésico-pustules. 
Vcsico-pustules  et  jetage  après  1  inocul. 
Formes  très  fugaces,  n’ayant  pas  laissé  de  tares. 


Soit  17  atteintes  après  une  seule  in 
près  deux  inoculations.  Ce  deuxième  t 
noms  instructif,  il  montre  comme  le  j 
1°  Que  la  fréquence  des  atteintes  (1 
dus  grande  après  une  seule  qu’après  deu 
2°  Que  la  grande  majorité  des  animai 


ule  inoculation  et  1 
ième  tableau  n’est  pa 


l’inoculation 
Mais  parm 


réaction  locale.  Comme  clic/  les  t 
r  groupe, les  atteintes  ont  suivi  de  | 


animaux  atteints  n’ont 


ni  ces  cas,  rapportés 
le  deuxième  tableau 
■n ton  nronre  à  M.  Se 


11,  de  Londres,  pa 
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qu’il  les  a  donnés  in  extenso  dans  le  Veterinary  Re¬ 
cord  du  22  mars  1902,  et  qu'il  les  interprète  d'une  ma¬ 
nière  qui  me  paraît  tout  à  fait  inexacte. 

M.  Sewell  a  fait  plusieurs  séries  d’expériences  sur  des 
chiens  de  races  diverses  ;  il  n’a  obtenu  dans  aucun  cas 
de  réaction  locale,  et  à  peine  quelques  minimes  varia¬ 
tions  de  température.  Sesrésultats  sont  indépendants  des 
doses  qu'il  emploie  et  qui  varient  de  lec.  8  à3cc.  5G  ; 
ils  sont  indépendants  aussi  du  nombre  d’inoculations 
(certains  sujets  en  ont  eu  trois,  la  plupart  deux).  Sur 
14  chiens  inoculés  à  des  époques  diverses,  deux  épa¬ 
gneuls  de  2  mois  et  demi  meurent  presque  aussitôt,  l'un 
d'ictère,  dans  les  3  jours  qui  suivent  l'inoculation,  l’au¬ 
tre des  jours  suivants  d'invagination  intestinale.  Un  deer- 
hound  puppyde  4mois,  inoculé  à  2 reprises  avec3cc.,56 
de  vaccin,  et  un  fox  terrier  de  6  mois,  inoculé  deux  fois 
avec2cc.93du  même  vaccin  sont  éprouvés  10  jours  après 
la  deuxième  vaccination  par  contact  avec  un  chien  in¬ 
fecté  ;  3  semaines  après,  la  maladie  se  développe  et  les 
chiens  meurentle  20  novembre  1901,  par  complications 
pulmonaires. 

2  fox-terriers  de  2  mois,  de  même  poids,  reçoivent 
d'abord  2cc.  36  de  vaccin,  puis  3  cc.  56;  ils  sont  éprou¬ 
vés.  10  jours  après,  par  contact  avec  un  chien  infecté, 
etrestent  indemnes,  tlnmois  plus  tard,  ils  subissent  un 
deuxième  contact  avec  un  autre  chien  infecté  :  c'était 
vers  la  fin  de  décembre  1901  ;  ils  tombent  tous  deux  ma¬ 
lades  le  même  jour  et  meurent  tous  deux  le  même 
jour  (18  janvier  1902.) 

6  fox-terriers  vaccinés  deux  fois,  éprouvés  par  un  seul 
•contact  10  jours  après  la  2e  inoculation,  contractent  la 
maladie  et  en  guérissent. 

1  Pug-dog  de  6  mois  a  été  perdu  de  vue  après  la  2e 
inoculation. 

1  Bull-dog  de  1 1  mois,  vacciné  2  fois,  a  résisté  à  la  con¬ 
tagion,  mais  en  même  temps  qu’un  témoin  non  vacciné. 
C’est  d’ailleurs  leseul  témoin  que  M.  Sewel  introduise 
dans  ses  expériences,  et  il  faut  dire  que,  dans  ce  cas,  il 
n'était  guère  indispensable,  car  les  chiens  de  11  mois, 
même  non  vaccinés,  ont  déjà  passé  en  général  la  période 
à  laquelle  ils  sont  le  plus  exposés  à  subir  la  contagion 
ou  l’infection. 

6  chiens  sur  14  sont  donc  morts,  4  de  la  maladie,  1 
d'ictère  aigu  seul,  1  d’invagination  intestinale. 

Je  ne  suppose  pas  que  M.  Sewell  considère  ces  deux 
'  eas  comme  une  détermination  due  au  vaccin,  car  l’ic¬ 
tère  qui  complique  parfois  la  maladie  estun  ictèrechro- 
nique  ou  subaigu  joint  à  quelque  autre  symptôme  ou  à 
quelque  forme  avérée  de  cette  maladie .  Quant  à  l'inva¬ 
gination  intestinale,  on  sait  qu’elle  est  assez  fréquente 
chez  les  jeunes  chiens  en  dehors  des  états  infectieux,  et 
qu'on  ne  saurait  la  rattacher  spécialement  à  la  mala¬ 
die.  En  réalité,  les  14  chiens  de.M.  Sewell  se  sont  com¬ 
portés  comme  l'auraient  fait  des  chiens  non  vaccinés. 
Eu  elfet,  les  proportions  relatives  des  indemnes,  des  at¬ 
teints  et  des  morts  sont  à  peu  près  celles  qu’on  réalise 
chezleschiens  sains,  n’ayant  pas  eu  la  maladie,  etqu’on 
expose  à  la  contagion.  IÎ  est  donc  probable  qu’il  y  a  eu 
dans  les  expériences  quelque  défaut  de  technique  opéra¬ 
toire  ayant  abouti  à  la  stérilisation  du  vaccin.  Car  si  je 
m’en  rapporte  à  ses  lettres,  M.  Sewell, qui  confond  le  vac¬ 
cin  avec  un  sérum,  et  qui  explique  l’absence  de  réaction 
locale  par  les  précautions  d'asepsie  qu’il  a  prises  pour 
les  inoculations,  a  peut  être  aussi  aseptisé  son  vaccin. 

Le  même  vaccin  s’est  d'ailleurs  montré  phlogogène 
entre  les  mains  d'autres  opérateurs,  notamment  de  M. 
Gray,  de  Londres,  qui,  dans  le  Veterinary  Record  du 


29  mars  dernier,  a  spontanément  protesté  contre  les 
conclusions  de  M.  Sewell,  en  s’appuyent  sur  des  essais 
personnels  se  montant  déjà  à  cette  époque  à  une  ving¬ 
taine  de  chiens,  et  aujourd'hui  à  une  quarantaine. 

Dans  une  première  expérience,  commencée  le  7  no¬ 
vembre  1901,  sur  8  dachshound  puppies  d’une  même 
portée,  âgés  de  5  mois,  M.  Gray  vaccine  par  deux  inocu¬ 
lations  un  premier  lot  de  quatre  chiots  qui  réagissent 
normalement  à  chaque  inoculation.  Quinzejours  après 
la  deuxième  inoculation,  il  met  ses  quatre  chiens  vacci¬ 
nés  etlesqualre  témoins  en  contact  pendant  deux  semai¬ 
nes  avecdeschiens  malades.  Les  quatre  témoins  contrac¬ 
tent  la  maladie,  3  en  meurent  et  le  quatrième,  atteint  de 
broncho-pneumonie,  guérit.  Un  des  quatre  chiens  inocu¬ 
lés  contracte  ultérieurement  la  maladie  dont  il  meurt, 
plus  tard  que  le  derniertémoin.  Les  trois  survivants  ont 
été  mis  depuis  la  première  épreuve  en  contact  avec  des 
animaux  malades,  et  y  sont  restés  plus  de  deux  mois  sans 
avoir  encore  contracté  lamaladie.  Quantau  comte  «  rési¬ 
dant  en  France  »  et  qui  aurait  envoyé  à  M.  Sewell  des  ré- 
tats  déplorables  et  non  sollicités  sur  14  chiens  inoculés 
avec  mon  vaccin,  je  saurai  gré  à  M.  Sewell  de  dévoiler 
cet  inconnu,  car  je  tiens  les  renseignements  récentset 
précis  de  tous  les  comtes  et  autres  amateurs  qui  ont 
usé  du  vaccin,  et  je  dois  dire  qu’aucune  des  observa¬ 
tions  qui  m'ont  été  transmises  ne  concorde  avec  ces 
renseignements  anonymes.  (Voir  tableau  III.) 

Ainsi,  sur  40  chiens  présentant  déjà  les  diverses  for¬ 
mes  de  lamaladie,  34  c’est -à  dire  85°/0,  ont  guéri,  6  seu¬ 
lement  sont  morts,  l’un  de  la  forme  gastro-intestindle 
après  avoir  présenté  une  période  d’amélioration  pendant 
les  huit  jours  qui  ont  suivi  1  inoculation  ;  trois  de  bron¬ 
cho-pneumonie,  un  d'une  atteinte  non  spécifiée.  Le 
sixième  appartenait  à  mon  collègue, le  D1  Verneau  ;  j'en 
rapporte  l’observation,  car  elle  fournit  la  seule  contre- 
indication  à  l'emploi  du  vaccin. 

Une  jeune  chienne  danoise,  de  3  mois,  présentait, au  mo¬ 
ment  où  elle  m’a  été  amenée,  un  catarrhe  oculaire  très  mar¬ 
qué,  de  l'entérite  avec  diarrhée  hémorrhagique  datant  déjà 
d’une  quinzaine  de  jours,  et  des  crises  convulsives  pendant 
lesquelles  l’animal  aboyait  et  se  roulait  sur  le  sol.  Cette 
jeune  chienne  reçut  en  même  temps  que  sa  sœur, amenée  avec 
elle,  une  seule  inoculation  de  3  cc.  de  vaccin  sous  la  peau  de 
l’aine.  Elle  eut  une  crise  convulsive  le  jour  même, comme  elle 
en  avait  présenté  les  jours  précédents.  Le  lendemain  elle 
paraissait  être  mieux:  mais  la  diarrhée  continua  comme  au¬ 
paravant  et  ne  céda  au  bismuth  qu’après  plusieurs  semai¬ 
nes.  L'appétit  revint  alors,  néanmoins  l'animal  resta  chétif 
et  mourut  5  semaines  après  l'unique  inoculation. 

Quant  à  la  deuxième  chienne  appartenant  au  même  pro¬ 
priétaire  (déjà  cité  au  tableau  II,  chez  laquelle  la  même  for¬ 
me  de  maladie  s’est  déclarée  dans  les  10  jours  qui  ont  suivi 
la  première  inoculation,  il  ne  serait  pas  étonnant  que  vi¬ 
vant  avec  la  précédente,  elle  n’ait  déjà  été  infectée  au  mo¬ 
ment  de  la  revaccination. 

Le  vaccin  ne  semble  donc  pas  avoir  un  effet  favora¬ 
ble  sur  les  formes  nerveuses  graves  déclarées,  ni  sur 
les  formes  en  incubation  avancée.  Quand  le  système 
nerveux  est  primitivement  touché,  de  même  que  lorsque 
la  localisation  pulmonaire  est  trop  sévère,  le  vaccin 
arrive  trop  tard,  et  ajoute  son  action  propre,  si  minime 
qu'elle  soit,  à  un  état  qu’il  n’est  plus  possible  d’en¬ 
rayer. 

L'action  fâcheuse  ou  nulle  du  vaccin  sur  les  formes 
malignes  en  puissance  ou  en  incubation  avancée,  la  lon¬ 
gueur  de  l’incubation  de  la  maladie  naturelle  ou  expé¬ 
rimentale,  qui  varie,  probablement  suivant  les  formes, 
de  15à30jours,  expliquent  les  déterminations  graves  et 
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à  évolution  rapide  qui  surviennent  de  préférence  presque 
aussitôt  après  l'inoculation.  Dans  ces  cas,  le  vaccin  n’a 
qu’une  faible  action  propre  sur  l’organisme  déjà  infecté  ; 
celui-ci  ne  réagit  pas, et  l’évolution  naturelle  s’effectue, 
sans  qu’on  puisse  affirmer  même  qu’elle  a  été  favorisée 
par  l’inoculation.  Quelques  opérateurs  ont  attribué  ces 
morts  rapides  ou  ces  atteintes  presque  immédiates  au  vac¬ 
cin  lui-même,  d'autant  qu’il  s’est  produitdeux  cas,  frap¬ 
pants  chiens  d’une  même  portée,  5  d’une  antre  qui  pa¬ 
raissaient  être  en  parfaite  santé  au  moment  de  l’interven¬ 
tion.  Mais  qu’y  a-t-il  d’étonnant  à  ce.  que  tous  les  chiens 
d’une  portée  soient  infectés  ?  J’ai  pu  constater  très  sou¬ 
vent,  sur  les  chiens  auxquels  je  donne  expérimental  e- 
ment  la  maladie, qu’il  y  a  augmentation  normale  de  poids 
pendant  l'incubation  ;  les  indications  fournies  par  le 
poids  ne  peuvent  donc  pas  renseigner  d’une  manière  ab¬ 
solue  sur  la  probabilité  de  celte  incubation  :  ilen  estde 
même  pour  l’allure  du  jeune  animal  qui,  n’ayant  pas  une 


celui  de  M.  Gray,  on  sera  amené,  au  moins  pour  les 
chiens  qui  forment  le  plus  grand  nombre  des  morts  ou 
des  atteints,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  été  atteints  dans 
la  première  quinzaine  qui  a  suivi  l'inoculation,  à  consi¬ 
dérer  ces  chiens  comme  étant  déjà  en  incubation  avan¬ 
cée  au  moment  de  l’intervention.  On  comprend  dès  lors 
combien  il  importe  de  prévenir  même  cette  incubation 
en  vaccinant  les  chiens  de  bonne  heure,  alors  que  les 
conditions  d'infection  ou  de  contagion  sont  les  moins 
nombreuses,  et  c'est  l’âge  de  deux  mois  qui  m’a  paru  le 
plus  favorable. 

Quant  aux  chiens  qui  sont  envahis  à  plus  longue 
échéance,  il  en  est  qui  n’ont  reçu  qu’une  seule  inocu¬ 
lation  et  n’ont  pas  encore  une  immunité  suffisante  pour 
vaincre  la  contagion  qu’ils  rencontrent  dans  les  condi- 
j  tions  où  onlespiace  ;  d’autres  qui, après  avoir  reçu  deux 
|  inoculations,  sont  exposés  trop  tôt  à  la  contagion  ou  à 
l  'infection,  alors  que  la  réaction  vaccinale,  qui  n’est  pas 


III.  —  CfTïIEJSTS  DÉJÀ  ATTEINTS  .A. XJ  IVICCMiEISrT  EE  LA  VACCINATION 


Nombre 

Guérison 

Propriétaire 

Forme  clinique  que  présentait  l’animal 

Mort 

de  chiens  et  race 

1  mastiff. 

Catarrhe  oculaire  et  nasal,  vésico-pustules. 

1 

» 

M.  Goulay,  Paris . j 

1  toy-terrier. 

Idem. 

1 

1  métis  chien  d’arrêt. 

Toux  et  vésico-pustules. 

il 

2  pointers. 

Forme  pulmonaire  grave. 

Maladie  au  début. 

1 

» 

1  toy  terrier. 

Catarrhe  oculaire  et  nasal,  diarrhée,  vésico-pustu.les. 
Catarrhe  oculaire,  entérite,  crises  nerveuses. 

Catarrhe  oculaire,  toux,  parésie  du  train  postérieur. 

1 

1 

M.  Wacquet,  Paris . 

1  caniche. 

1  dogue  de  Bordeaux. 

ï 

1 

Vésico  -pustules . 

i 

1  setter. 

1  papillon. 

1  mastiff. 

Jettage  des  yeux,  toux  ;  a  été  sacrifié. 

1 

1 

1  Lebreton,  Paris . 

Catarrhe  oculaire  et  nasal,  diarrhée,  pustules. 

Catarrhe  oculaire  et  nasal. 

1 

Dr  Raine,  Gontaud . 

Prof1’  Iloyer,  Berne  ^ . . . 

1  braque  français. 

1  métis  Saint-Bernard. 

1  braque. 

1 

1 

j 

Exanthème  pustuleux. 

Forme  pulmonaire. 

D1'  Montbernard,  àVillecomtal 

1 

M.  Gibory,  à  Laval . j 

2  setters. 

1  basset. 

Vésico-pustules. 

Idem. 

2 

1 

» 

M.  Belet.  Epinal . j 

3  Saint-Germain. 

1  basset, 

1 

Maladie  au  début. 

Idem. 

Forme  pulmonaire  avec  ictère. 

3 

1 

1 

C'°  le  Conteult  de  Canteleu . . . 

3  fox  hounds. 

Légère  atteinte  pulmonaire. 

Légère  atteinte  pulmonaire  avec  un  peu  d'ictère. 

1 

1 

! 

D1’  Joly,  Argent-s-Sauldre. . . . 

1  basset. 

Atteinte  indéterminée,  légère  amélioration  après  l’inocul. 

» 

i 

M.  Rabieaux,  Ec.  Vét.  Lyon.  . 
AT.  Grav  Pondras . 

5 

1 

* 

3 

ï 

M.  Labarrère.  Gastets . 

7  beagles. 

4Ô 

Catarrhe  oculaire,  toux. 

7 

Totaux . 

34 

fT 

conscience  parfaite  de  ses  sensations,  demeure  souvent  | 
très  gai,  alors  qu’il  est  déjà  gravement  touché. Les  symp-  J 
tômes  initiaux  de  l’invasion  :  tremblements,  vomisse-  j 
ments,  diarrhée,  hyperthermie  passagère,  ont  le  plus 
souvent  passé  inaperçus,  et  la  période  d’incubation  con¬ 
tinue  toutà  fait  silencieuse.  11  se  pourrait  que  quelques 
chiens,  particulièrement  débiles  ou  sensibles  puissent  | 
être  infectés  par  le  vaccin,  comme  on  l’observe  dans  j 
toutes  les  vaccinations.  Mais  si  on  pense  qu’il  faut  au 
moins  3  semaines  pour  que  la  maladie  provoquée  parle 
virus  fort  ou  la  toxine  apparaisse,  qu’en  outre  le  vac- 
cin  inoculé  directement  dans  les  veines  n’a  pas  tué  les  j 
chiens  qui  l’ont  reçu  ;  que  d’autre  part,  le  vaccin  n’a 
pas  empêché  la  guérison  de  88  °/0  des  chiens  plus  ou 
moins  grièvement  atteints,  et  qu’enlin  les  doses  incri-  i 
minées  pour  des  chiens  de  30  kilogrammes,  comme  le 
chien  des  Pyrénées  de  M.  Laugeron,  n’ont  pas  incom¬ 
modé  des  griffons  bruxellois  de  1 .500  grammes  comme  [ 


immédiate,  n’a  pas  eu  encore  le  temps  de  se  produire. 
D’où  la  nécessité,  non  seulement  de  placer  le  chien  qui 
vient  d’être  vacciné  dans  un  local  sain,  mais  d'éviter  à 
ce  momenttoute  cause  qui  peut  fatiguer  ou  affaiblir  son 
organisme,  comme  le  surmenage  physique,  ou  l’expo¬ 
sition  au  froid  humide,  dont  on  connaît  l’importance 
dans  la  détermination  de  la  maladie.  10  à  15  jours  après 
la  deuxième  inoculation,  le  chien  peut  reprendre  son 
régime  ordinaire  et  rentrer  dans  la  vie  courante. 

Des  considérations  qui  précèdent,  ainsi  que  des  don¬ 
nées  fournies  par  la  statistique  il  résulte  :  lu  que  le  vac¬ 
cin  ne  donne  pas  la  maladie  ;  2°  qu’il  n’est  pas  nui¬ 
sible  aux  animaux  déjà  atteints  ;  3°  que  deux  inocula¬ 
tions  sous-cutanées  faites  à  15  jours  Ou  3  semaines 
d’intervalle,  de  3  cc.  chacune,  suffisent  pour  prévenir 
l’infection  naturelle  ou  la  contagion  chez  les  jeunes 
chiens  qui  ont  manifesté  une  réaction  locale. 

L’immunité  conférée  parcette  méthode  est  suffisante 
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ANESTHÉSIE 


CHLOROFORME  ADRIAN 

!  en  flacons  de  30  et  60  gr,  fermés  à  la  lampe. 

BROMURE  D’ETHYLE  ADRiAN 

en  flacon  de  30  gr. fermé  à  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 

à  66" 

Redistillé  sur  l’Huile  d’amandes  douces • 


INSTITUT  MEDICAL 

AGENTS  PHYSIQUES  ^ 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 

in-Directenr  :  I>  Félix  ALLARD,  licencié  ès-science. 


Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bain,  douches  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
Bains  hydroélectriques  —  Ozone. 

%  Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de 
*e>  Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X. 


ssasssm^  *  -g|  ■ 
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plaphtol  soluble  dans  l’eau. 

I  DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 
Ni  toxique,  ni  caustique, 
î  Remplace  avantageusement  le  sublimé,  l’acide  phénique,  etc . 

Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme. 


Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  etc.) 
Injections  Métrites,  salpingites,  écoulements  de  toutes 
sortes.) 

2  cuillerées  à  café  par  litre  d’eau  bouillie. 


NOUVELLE  MÉDICATION  ARSENICALE  Ü 


MaéiYiJAL  LEüBÂNDI 

MÉTHYXARSYNATE  I>E  SOUDE  CHIMIQUEMENT  PEU 

SUCCÉDANÉ  du  CACODYLATE  de  SOUDE  ff 

'TOUS  SES  A1A1TAGES  |§ 

SANS  SES  MX  UOXNÊNt  i:\TS  É| 

PAS  D'ODEUR  D’AIL  ❖  PAS  D’ACTION  SUR  LE  REIN  ❖  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS  jp£j 

S’ administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  jour 
Indifféremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 


NTIGRAMME  D’ARSYNAL  PAR  GRANULE.  -  Dos: 


GRANULES  d’ARSYNAL  LEGRAND  | 

DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL  PAR  GRANULE.  -  Dose  moyenne  :  5  GRANULES  PAR  JOUR. 

Gouttes  d>Arsynal  Legrand k 

INQ  GOI  ;  I  LS  CONTIENNENT  EXACTEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL.  -  Dose  moyenne  :  25  GOUTTES  PAR  JOUR.  ^ 

AüPOULES  D’ARSYNAL  LEGRAND  I 

CHAQUE  CENTIMÈTRE  CUBE  DE  LIQUIDE  STÉRILISÉ  CONTIENT  EXACTEMENT  CINQ  N  M  •  S© 

- - - - - -  -  . . . .  "  — - — - * - - 

Produits  Thérapeutiques  M 

PARIS,  1QT,  1-Ti.Cï  c.l l a.  Faiilaourg-St.  3VEsn*il:i.xx.*  TÉLÉPHONE  :  435  -  56' 


«MM™ 

liiiiSi 

SENECINE  FRICKi 

SOURCE  BADOI' 


M  VIANDE  CRUE  BMI 


IPEPTONE  CATllLON 


POUDRE ,  produit  supérieur ,  pur ,  inaltérable,  250  gr.3fr.50;  500gr._6fr.50  ;  Ki 

ne  peut  plue  nutritive  et  assimilable.  NUTRIMENTOSE 

fréable  an  goût,  1  cuill.  dans  nn  grog  on  dn  lait  sacré.  filment  complet,  Viande  et  Hydr 


IVINfflPEPTONE  CATILLONfl 


THYROÏDE 


Granules  de  Catillon 


ISTROPHANTÜSl 


1STROPHAWTINE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

par  les  SIROPS  BROMURÉSdeJ.  P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  POTASSIUM 

complètement  exempt  d’iodures,  de  chlorures  et  de  bromates  ; 

_ _ contient  exactement  /  gr.  par  cuillerée  à  potage . 

SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  SODIUM 

contient  exactement  /  gr,  de  se/  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  STRÛiTIUÜ 

complètement  exempt  de  Baryte,  contient  exactement  /  gr.  de  sel  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  POLYBROMURÉ 

(POTASSIUM,  SODIUM  AMMONIUM) 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  exactement  3  gr.  de  Bromures. 

SIROP  LAROZE  D'ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

contre  les  accidents  nerueux  de  la  digestion.  Deux  ou  trois  cuillerées  à  potage  par  Jour. 

ENVOI  de  flacons  spécimen  à  MM.  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

MAISON  LAROZE,  3,  rue  des  Lions-St-Paul- 

ROHAIS  et  Ciej  Pharmacien  de  1re  classe,  ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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pour  permettre  aux  jeunes  chiens  de  traverser  la  pé¬ 
riode  pendant  laquelle  ils  sont  le  plus  sujets  a  s’infec¬ 
ter  ou  à  contracter  la  maladie. 

OBSTÉTRIQUE 


Du  diagnostic  de  l’hydrocéphalie  fœtale  quand 
la  tête  reste  dernière  ; 

(. Historique .  Diagnostic.  Pronostic.  Traitement.) 
{Suite) . 


Parle  D'  Bélisaire  NARICH  (de  Smvrne), 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  .de  Paris, 
Correspondant  de  l’ancienne  Société  Obslétricale  et  Gynécologique 


Examinons  maintenant  la  fréquence  des  diverses 
présentations  chez  les  hydrocéphales,  et  plus  particu¬ 
lièrement  des  présentations  du  siège.  Si  sur  100  accou¬ 
chements  de  fœtus  normaux  il  y  a  environ  4  présen¬ 
tations  du  siège,  avec  des  fœtus  hydrocéphales  ces 
dernières  sont  beaucoup  plus  fréquentes.  En  effet  sur 
106  fœtus  atteints  de  celte  maladie,  Poullet  a  trouvé 
trente  sièges.  Voici  son  tableau,  dont  j’ai  classé  les  élé¬ 
ment  par  ordre  de  fréquence  décroissante.  Sur  106  cas 
d’hydrocéphales,  il  y  a  eu  : 


Présentation  du  sommet .  65 

—  du  siège .  30 

—  des  épaules .  8 

—  indéterminées .  3 

—  de  la  face .  0 


IV.  — Statistique. —  Deux  mots  sur  la  fréquence  de 
l’hydrocéphalie  fœtale  en  général.  «  L’hydrocéphalie, 
dit  Chassinat,  portée  au  point  d’augmenter  considéra¬ 
blement  le  volume  ordinaire  de  la  tète  du  fœtus  et  de 
mettre  obstacle  à  l’accouchement,  est  une  maladie  as¬ 
sez  rare,  et  les  recueils  d’observations,  môme  les  plus 
riches,  n’en  contiennent  qu’un  petit  nombre  »(1). Par¬ 
lant  ensuite  d’anciens  auteurs  qui  se  taisent  à  ce  sujet 
il  ajoute....  «  Ils  n’en  rapportent  pas  un  seul  cas,  sans 
doute  parce  qu’ils  n’auront  jamais  eu  l’occasion  de  l’ob¬ 
server,  car  c’eût  été  pour  eux  un  accident  assez  remar¬ 
quable  pour  mériter  une  place  parmi  les  observations 
si  nombreuses  qu’ils  nous  ont  laissées  ».  Cette  remarque 
est  fort  judicieuse.  Actuellement  en  effet  les  observa¬ 
tions  d’hydrocéphalie  paraissent  nombreuses.  Mais  fau¬ 
dra-t-il  l’attribuer  à  une  augmentation  de  la  maladie  ou 
bien  à  la  plus  grande  extension  du  mouvementet  de  la 
publicité  scientifique  ?  Nous  posons  simplement  la 
question.  D’un  autre  côté,  les  auteurs  anciens  auxquels 
Chassinat  fait  allusion,  auraient-ils  négligé  de  publier 
quelques  cas  de  dystocie  contre  lesquels  se  seraient 
peut-être  épuisés  le  jugement,  l’habileté,  voire  même 
les  forces  de  l'accoucheur  avant  d’avoir  reconnu  la 
cause  de  l’obstacle  ?  c’est  ce  que  nous  ignorons.  Nous 
avons  déjà  fait  remarquer  que  Raudelocque  lui- 
même  (troisième  édition,  1796)  a  relégué  en  note  au 
bas  de  la  page  une  observation  pourtant  très  intéres¬ 
sante  d’hydrocéphalie  avec  expulsion  primitive  du 
tronc.  S’iUesl  vrai  que  nous  ne  publions  pas  toujours 
nos  cas  malheureux  (expression  consacrée  par  la  con¬ 
troverse  scientifique),  la  modestie  de  maîtres  éminents 
éclate  parfois  en  des  aveux  encourageants.  «  Dès  1868, 
disent  MM.  Budin  et  Lissier  dans  le  Traité  déjà  cité 
plus  haut,  le  professeur  Tarnier  reconnut  ainsi  pen¬ 
dant  la  grossesse  (par  le  palper  du  sommet  dirigé  en 
bas)  la  présence  à  l’hypogastre  d’une  tête  hydrocéphale. 
Il  racontait  volontiers  qu’il  avait  été  mis  sur  la  voie  de 
ce  diagnostic  par  l’affirmation,  qui  ne  l’avait  pas  peu 
surpris,  d’une  élève  de  la  maternité  ».  L’importance  de 
l’hydrocéphalie  fœtale  comme  cause  de  dystocie  res¬ 
sort  mieux  de  la  manière  suivante  dont  le  docteur  Al¬ 
phonse  flerrgoll  en  exprime  la  fréquence...  «  Parmi 
les  maladies,  dit-il,  qui  gênent  le  plus  souvent  l’expul¬ 
sion  de  la  tête  hors  des  parties  génitales,  l’hydrocépha¬ 
lie  est  celle  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquem¬ 
ment  »  (2). 


l!)  II. Chassinat.  —  De  l'hydrocéphalie  du  fœtus  considérée 
comme  obstacle  à  l'accouchement.  ( Gazette  médicale  de  Davis,  lti 
Pillet  et  su i y  . .  1864.) 

(2)  Alphonse  Herrgott.  —  Des  maladies  fœtales  qui  peuvent 
faire  obstacle  à  l'accouchement. (Thèse  d’agrégation,  1878,  page  7.) 
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Ainsi  d’après  ce  tableau  il  y  a  chez  les  hydrocéphales 
30  sièges  contre  65  sommets.  Considérant  celle  même 
statistique  au  point  de  vue  de  notre  sujet,  nous  ferons 
remarquer  que  sur  les  8  présentations  des  épaules  rap¬ 
portées  par  Poullet,  7  fois  le  tronc  du  fœtus  avait  été 
ramené  hors  de  la  vulve  au  moyen  de  la  version,  la 
tète  restant  dernière  et  offrant  plus  ou  moins  de  diffi¬ 
cultés  à  l’extraction.  Ces  7  cas  rentrent  par  conséquent 
dans  le  cadre  de  notre  élude  et  pour  cette  raison  nous 
pouvons  dresser  comme  suit  la  statistique  précédente  : 


Présentation  du  sommet .  65 

Tête  dernière . 37 

Epaule .  1 

Présentations  indéterminées .  3 

—  de  la  face .  0 


106 

Les  cas  où  la  tête  reste  seconde  sont  donc  assez 
fréquents  dans  l’hydrocéphalie  fœtale,  puisque,  sur 
106  femmes  enceintes  de  fœtus  atteints  de  cette  ma¬ 
ladie,  trente-sept  ont  été  exposées  aux  inconvé¬ 
nients  plus  ou  moins  graves  provenant  de  l’arrêt  de  la 
tête  au-dessus  du  détroit  supérieur  après  la  sortie  du 
tronc.  L’observation  personnelle  que  nous  allons  rela¬ 
ter  en  esL  un  exemple  intéressant  et  prouve  une  fois 
de  plus  la  nécessité,  pour  tout  praticien,  de  s’éclairer 
sur  la  cause  de  l’obstacle  dès  que  les  premières  trac¬ 
tions  méthodiques  restent  sans  résultat. 

V.  Observai  ION.  —  Second  i  pu  re  u  terme  et  a  bassin  nor¬ 
mal.  —  Présentation  du  siège  ;  expulsion  du  tronc  ;  arrêt  de 
la  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur.  —  Manœuvres  jnanuelles 
et  instrumentales.  —  Petite  perforalim  accidentelle  du  crâne 
par  le  ccphalolribc  suivie  d'un  ji  td'eau  très  mince.  Agrandisse¬ 
ment  artificiel  de  cette  ouverture  :  flot  d’eau  et  expulsion  d'une 
énorme  tête  hydrocéphalique.  Délivrance  naturelle  et  suites  dé¬ 
couches  normales.  Etude  de  celle  observation. 

Dans  la  séance  du  2G  juillet  1898  de  l’ Académie  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  nous  eûmes  l'honneur  de  présenter  la  tête 
préparée  du  fœtus  et  de  lire  un  résumé  de  cette  observation 
que  nous  reproduisons  ci-dessous  in  extenso,  en  la  faisant 
suivre  d  une  étude  à  son  sujet  aussi  complète  que  possible  : 

Le  27  septembre' 1887,  à  midi,  je  fus  appelé  auprès  de 
Mme  X..,  âgée  de  36  ans,  à  terme  et  en  travail  depuis  envi¬ 
ron  quinze  heures.  Placée  en  travers  du  lit  dans  la  situa¬ 
tion  obstétricale,  la  patiente  avait  la  parole  faible  et  traî¬ 
nante  et  paraissait  exténuée.  L'enfant  s’était  présente  par  le 
siège.  Le  tronc  et  les  quatre  membres  de  ce  fœtus  mâle  et 
très  bien  développé  pendaient  entre  les  cuisses  de  la  mère. 
Les  épaules  étaient  presque  hors  de  la  vulve.  L’embonpoint 
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modéré  des  parois  abdominales  permettait  à  l’œil  d’obser¬ 
ver  que  l’utérus,  très  volumineux,  conservait  une  forme 
régulièrement  arrondie.  Les  trois  confrères  qui  assistaient 
la  parturiente  me  dirent  que  dans  la  matinée  d’autres  pra¬ 
ticiens  avaient  employé  des  procédés  manuels.  Dans  ce 
moment,  l’un  des  confrères  présents,  essayait  de  placer  la 
branche  droite  du  forceps  don)  il  venait  de  faire  plus  d’un 
essai  d'application.  Il  y  a  là,  disait-il.  un  obstacle  qui  em¬ 
pêche  la  progression  de  la  cuillère.  On  avait  déjà  méthodi¬ 
quement  mis  en  œuvre  les  tractions  isolées,  les  tractions 
simultanées  sur  les  épaules  et  le  menton,  et  les  tractions 
combinées  à  des  pressions  sur  la  tête  à  travers  la  paroi 
abdominale.  Nous  pûmes  obtenir  séance  tenante  les  rensei¬ 
gnements  complémentaires  suivants  :  cette  femme,  qui  rete¬ 
nait  si  fortement  la  tête  de  son  fœtus,  avait  accouché  l'ap¬ 
née  précédente  d’un  premier  enfant  à  ternie,  bien  constitué, 
de  volume  normal,  et  qui  était  venu  naturellement  par  le 
sommet.  Il  était  âgé  d’un  an  et  très  bien  portant  au  moment 
de  l’accouchement  que  nous  décrivons. 

Le  palper  confirmait  la  forme  nettement  globuleuse  de 
l'utérus  dont  la  surface  était  partout  uniforme.  On  n'y  sen¬ 
tait  par  conséquent  ni  petites  parties,  ni  sillons  séparant 
des  masses  volumineuses.  La  résistance  n’était  ni  osseuse 
ni  fluctuante,  elle  avait  les  caractères  de  la  rénitence,  c’é¬ 
tait  une  «  dure  élasticité  »  comme  du  caoutchouc  épais,  per¬ 
çue  même  dans  les  courts  intervalles  des  contractions  qui 
devenaient  subintrantes.  Le  corps  du  fœtus,  dont  le  dos 
regarde  en  avant  et  à  droite,  est  bien  mieux  développé  que 
celui  d’un  fœtus  normal  et  à  terme.  Les  tissus  en  sont  fer¬ 
mes  et  sains.  Il  existe  un  double  pied  bot  équin-varus.  Entre 
les  deux  épaules,  vers  le  milieu  de  la  colonne  dorsale,  on 
voit  une  tuméfaction  comme  un  gros  œuf,  à  large  base,  dure 
et  irréductible.  La  peau  qui  la  recouvre  est  un  peu  violacée. 
Mes  confrères  affirment  catégoriquement,  et  avec  raison, 
qu'elle  était  le  résultat  des  tractions. 

Pratiquant  le  toucher  après  avoir  soulevé  le  tronc,  je  trouve 
la  bouche  béante  et  le  menton  assez  près  du  périnée.  La 
face:  dirigée  à  droite,  est  dans  le  petit  bassin.  La  base  du 
crâne  s’y  trouve  également  engagée  par  une  sorte  d'allon¬ 
gement.  Mes  doigts,  partant  de  la  nuque  et  glissant  de  bas 
en  haut  sur  la  surface  du  crâne,  arrivent  à  la  marge  du 
détroit  supérieur  où  le  contact  entre  ce  dernier  et  la  tète  est 
extrêmement  serré.  Celle-ci  comble  l’espace  concave  situé 
de  chaque  côté  du  promontoire  et  par  où  l’on  pouvait  espé¬ 
rer  passer.  Même  résultat  quand  on  touche  du  côté  du  front 
avec  la  main  gauche.  Par  conséquent  l’angle  circulaire  formé 
par  le  contact  de  la  tête  avec  la  périphérie  de  l’excavation 
au  niveau  de  la  marge,  est  totalement  libre  dans  tout  le 
pourtour  :  nous  voulons  dire  que  l'on  ne  rencontre  là  ni 
tumeur  ni  quelque  région  d’un  deuxième  fœtus  compromet¬ 
tant  la  descente  du  premier.  Les  doigts  ne  trouvent  en  aucun 
point  le  passage  libre.  Le  globe  céphalique  est  totalement 
immobilisé  dans  le  sens  latéral,  car  il  est  moulé  sur  le  pro¬ 
montoire  et  butte  en  même  temps  aux  deux  extrémités  du 
diamètre  transverse  du  détroit  supérieur.  L'aire  de  ce  détroit 
s'en  trouve  en  réalité  hermétiquement  tamponnée,  détail  qui 
nous  semble  dans  notre  cas  d'une  grande  importance  : 
en  effet,  l'immobilité  de  la  tête  et  l’obstruction  totale  du 
détroit  supérieur  constituent  pour  nous  deux  signes  qui 
n'existeraient  pas  si  nous  nous  trouvions  en  face  d'une  tête 
normale  arrêtée  par  une  cause  d  une  autre  nature  que  celle 
que  nous  soupçonnons.  Les  contractions  utérines  subin¬ 
trantes  empêchant  la  main,  a  moins  défaire  grande  vio¬ 
lence,  de  traverser  le  détroit  supérieur  pour  explorer  la 
cavité  utérine  et  la  tète,  je  reviens  à  l’examen  de  la  base  où, 
malgré  mon  insistance,  je  ne  puis  sentir  d’écartement  d’os 
ni  de  fluctuation,  tant  la  tension  du  ballon  céphalique  est 
forte.  Quoique  privé  de  ces  signes  pathognomoniques,  je 
me  crois  suffisamment  autorisé,  par  le  résultat  de  mon  exa-  [ 
men  exposé  ci-haut,  à  affirmer  l'hydrocéphalie  et  je  propose 
la  perforation  du  crâne  (qui  s'impose  déjà  par  la  mort  du 
fœtus)  ou  bien  le  procédé  de  l’incision  rachidienne.  Cepen¬ 
dant.  sur  l'insistance  pressante  de  mes  confrères  je  pra¬ 
tique  une  seule  fois  des  tractions  sur  le  cou  et  le  menton,  [ 
combinées  à  des  pressions  sur  la  tète  à  travers  la  paroi  abdo-  j 


minale,  et  comme  rien  ne  descend  on  propose  à  un  cin¬ 
quième  confrère,  qui  vient  d’arriver,  le  céphalotribe  sans 
perforation  préalable  du  crâne,  et  on  en  fait  trois  applica¬ 
tions  successives  :  à  la  première  l’instrument  glisse  brus¬ 
quement  ;  à  la  deuxième  l’énorme  écartement  des  manches 
laisse  deviner  le  volume  monstrueux  de  la  tête  :  à  la  troi¬ 
sième  les  manches  se  rapprochent  d’abord  trop  vite,  mais,  à 
la  fin  de  leur  course  on  voit  que  l’instrument  a  mordu  sur 
quelque  chose  de  restreint,  qui  ne  peut  être  que  le  cou  du 
fœtus  comme  l’a  montré  l’examen  ultérieur  du  corps.  Des 
tractions  longues  et  pénibles,  à  une  puis  à  deux  personnes 
n’amènent  rien.  Fendant  ces  efforts  arrive  le  médecin  trai¬ 
tant  de  la  famille,  qui  était  absent,  hors  de  la  ville,  depuis  la 
veille.  Après  avoir  pris  quelques  rapides  renseignements 
il  partage  ma  manière  de  voir,  du  moins  quant  à  la  simpli¬ 
cité  et  l’innocuité  du  procédé  proposé,  et  prie  les  confrères- 
de  vouloir  bien  me  permettre  de  l’appliquer. 

A  cet  effet,  on  retire  le  céphalotribe  et,  au  moment  où  je 
vais  intervenir,  un  jet  d'eau  mince  et  continu  s'élance  à 
travers  la  vulve  dont  j’écarte  les  lèvres  afin  que  nous  ayons 
l'assurance  que  ce  n’est  pas  un  jet  d’urine.  Guidant  alors 
l'index  le  long  du  cou,  j’arrive  dans  la  petite  ouverture  acci¬ 
dentellement  produite  sur  le  crâne  par  l’instrument,  j'y 
enfonce  profondément  le  doigt  et  puis,  le  recourbant  en 
crochet,  je  tire  en  pressant  fortement  en  bas  et  en  arrière, 
l’orifice  s’élargit  et  immédiatement  un  large  flot  d’eau,  qui 
nous  inonde,  est  projeté  au  loin  avec  une  force  considérable 
due  à  la  contracture  extrême  de  l’utérus.  De  suite  après 
cette  évacuation,  le  fœtus,  dont  je  tiens  le  corps,  descend 
par  son  propre  poids,  et  l’on  voit  apparaître  à  la  vulve  une 
énorme  tète  d'hydrocéphale,  complètement  vide  et  repliée 
sur  elle-même  comme  un  sac  dans  le  sens  longitudinal.  La 
délivrance  fut  naturelle  et  malgré  les  innombrables  manœu¬ 
vres  auxquelles  la  mère  avait  été  soumise,  les  suites  de 
couches  furent  normales,  comme  a  eu  l'obligeance  de  me 
l’apprendre  par  la  suite  le  médecin  de  la  patiente  (1). 

Ce  fœtus  mâle  n'a  pas  été  pesé,  mais,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit.  il  était  parfaitement  bien  constitué  et  beau- 
plus  volumineux  qu'un  fœtus  ordinaire  à  terme.  La  peau  en 
était  normale  et  laissait  deviner  à  l’œil  et  au  palper  une 
musculature  et  des  tissus  sous-jacents  fermes  et  sains.  Sans 
doute  c’est  à  cause  de  cette  qualité  des  tissus  que  l'infiltra¬ 
tion,  qui  produisit  pendant  les  tractions  une  tumeur  entre 
les  deux  épaules,  n’a  pu  s’étendre  de  manière  à  amener  une 
assez  grande  diminution  du  liquide  de  la  tête,  pour  permet¬ 
tre  à  celle-ci  de  traverser  le  détroit  supérieur,  connue  cela 
est  arrivé  dans  d’autres  cas  connus.  Le  cordon  ombilical  a 
presque  un  mètre  de  longueur.  Il  existe  Un  double  pied-bot 
équin-varus.  La  peau  du  cou  et  la  colonne  cervicale  offrent 
les  traces  delà  prise  du  céphalotribe,  et  l'on  voit  à  la  base 
la  déchirure  par  laquelle  le  doigt  a  pénétré  dans  la  cavité 
crânienne.  Les  articulations  des  vertèbres  ne  sont  pas  dé¬ 
truites;  la  colonne  cervicale  n'estpas  détachée  de  l'occipital. 

YI .  —  Réflexions  sur  quelques  points  concer¬ 
nant  le  diagnostic.  —  Tête  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  épaules  engagées  assez  bas.  —  Le  volume 
et  l’uniforme  rotondité  de  l’utérus  donnaient  dans  no¬ 
tre  cas  le  soupçon  d'une  tète  hydrocéphale  retenue  au- 
dessus  du  détroit  supérieur.  Par  contre,  les  épaules 
situées  très  bas.  presque  hors  de  la  vulve,  pouvaient 
faire  penser  aune  tète  descendue  dans  l’excavation  et 
attendant  la  manœuvre  de  Moriceau.  Quoique  ce  soient 
les  tractions  sans  borne  qui  ont  produit  chez  notre  ma¬ 
lade  cette  forte  descente  des  épaules,  et  que,  d’un  antre 
côté, il  soit  aisé  de  penser  que  le  toucher  peut  vite  éclair¬ 
cir  cette  apparente  contradiction,  il  est  peut-être  bon 
de  rappeler  qu’avec  un  hydrocéphale,  les  épaules  peu¬ 
vent  s’engager  plus  que  lorsqu’il  s’agit  d’une  tète  nor¬ 
male  retenue  par  un  bassin  rétréci.  En  effet,  dans  le 
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LE  PROGRES  MEDICAL 


premier  cas,  les  contractions  utérines  s’exerçant  sur 
une  tête  élastique  remplie  de  liquide,  et  dont  la  base 
ne  joue  aucun  rôle  dystocique,  engageront  celle  ci 
dans  une  certaine  mesure  et  les  épaules  descendront 
d’autant,  à  plus  forte  raison  la  base  et  les  régions  voi¬ 
sines  s'allongeront-elles  lorsqu’on  pratiquera  des  trac¬ 
tions  sur  le  tronc  du  fo'tus  et  des  pressions  sur  la  tête 
à  travers  les  parois  abdominales.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
y  avait  dans  notre  observation,  où  la  colonne  cervicale 
n'était  pas  disjointe,  ce  fait  en  apparence  contradic¬ 
toire  :  la  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  les 
épaules  à  la  vulve. 

Immobilité  de  la  tète  et  tamponnement  du  détroit 
supérieur.  Les  contractions  utérines,  les  tractions  sur 
le  tronc,  et  bientôt  les  pressions  sur  la  tête,  tendent  à 
mouler  le  ballon  céphalique  sur  le  pourtour  sinueux 
du  détroit  supérieur  ;  le  promontoire  pénètre  comme 
un  coin  dans  cette  tête  molle  qui,  de  ce  fait,  s'immo¬ 
bilise.  Il  en  résulte  que  l'aire  du  détroit  supérieur  se 
trouve  presque  hermétiquement  tamponnée  par  le  crâne 
et  que  l'opérateurne  saurait  faire  basculer  la  tète  dans 
le  sens  latéral  du  bassin,  ni  la  faire  progresser  trans¬ 
versalement  du  côté  de  l'occiput,  '  comme  pour  ébau¬ 
cher  la  manœuvre  de  Champetier  de  Ribes  destinée  à 
extraire  une  tête  normale  d'un  bassin  vicié. 

Cette  double  condition  :  tamponnement  du  détroit 
supérieur  et  fixité  de  la  tête,  tout  en  éliminant  le  rétré¬ 
cissement.  impose  d'emblée,  croyons-nous,  le  diagnos¬ 
tic  d'hydrocéphalie.  En  effet,  il  n'y  a  pas,  que  nous  sa¬ 
chions,  dans  l’obstétrique,  des  cas  où  ce  phénomène 
pourrait  se  produire  avecles  mêmes  caractères,  lorsque 
la  tête  est  normale  ou  présente  quelque  monstruosité 
d’une  autre  nature  que  l’hydrocéphalie. 

Valeur  respective  duloucher  de  V occiput  et  du  tou¬ 
cher •  de  la  face.  Une  tête  normale  venant  seconde  dans 
un  bassin  rétréci  est  arrêtée  comme  on  sait  par  deux 
points  :  le  pubis  et  le  promontoire.  Certes,  dans  un 
bassin  normal,  ces  mêmes  points  font  difficulté  à  un 
hydrocéphale,  mais  dans  ce  dernier  cas  il  y  a  une  troi¬ 
sième  région  qui  contribue  largement  à  faire  obstacle, 
c’est  la  fosse  iliaque  qui  correspond  à  l'occipital  et  qui 
reçoit  ce  dernier  comme  dans  une  cuvette.  Si  l’on  exa¬ 
mine  soit  par  en  haut,  soit  surtout  par  la  base,  une  tête 
d’hydrocéphale  préparée,  on  remarque  que  les  bosses 
pariétales  sont  déjetées  très  en  arrière  du  trou  occipital, 
leaucoup  plus  en  arrière  que  dans  les  têtes  normales. 

11  s’ensuit  que  lorsque  le  tronc  et  le  cou  du  fœtus  tra¬ 
versent  l'excavation  pelvienne,  la  vaste  région  pariéto- 
occipitale  est  prête  à  se  poser  largement  et  à  butter  sur 
la  fosse  iliaque  vers  laquelle  elle  se  trouve  orientée. 
Il  va  sans  dire  que  cet  empiètement  est  toujours  beau¬ 
coup  plus  étendu  que  celui  des  bosses  frontales  sur  la 
fosse  iliaque  opposée,  et  ce  détail  ne  manque  pas  d’im¬ 
portance  sous  le  rapport  du  toucher.  Dans  la  recherche 
de  l'obstacle,  on  a  d’ordinaire  l’habitude  de  diriger  la 
main  du  côté  de  l’occiput,  soit  parce  que  la  nuque  y 
conduit  par  un  chemin  plus  régulier,  soit  parce  qu’on 
peut  constater  par  là  la  région  la  plus  exubérante  de  la 
tête.  Mais  à  côté  de  ce  dernier  avantage  il  y  a  l'inconvé¬ 
nient  d'avoir  à  contourner  une  plus  grande  étendue  du 
globe  céphalique,  et  cela  d’autant  plus  malaisément 
que  les  contractions  seront  plus  fortes  et  plus  rappro¬ 
chées.  Sans  nous  prononcer  contre  le  toucher  de  l’occi¬ 
put,  nous  admettrons  qu’il  ne  faut  jamais  omettre  l’ex¬ 
ploration  de  la  face,  et  que  dans  tous  les  cas  il  serait 
préférable  de  commencer  par  elle,  par  ce  qu’elle  offre 
sur  le  toucher  de  l’occipital  les  avantages  suivants  : 
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1°  on  peut  trouver  la  face  plus  ou  moins  engagée  dans 
l’excavation,  selon  la  force  et  la  durée  des  contractions, 
la  résistance  de  la  tète  et  les  manœuvres  employées. 
S’il  n’y  a  pas  encore  eu  de  manœuvres,  la  rencontre 
du  menton  permettra  de  faire  ces  premiers  essais  d’ex¬ 
traction  qui  sont  de  rigueur.  2°  Si  les  deux  moitiés  de 
l’os  frontal  sont  assez  écartées,  on  constatera,  à  partir 
de  la  racine  du  nez,  l’espace  membraneux  et  la  fluctua¬ 
tion.  3°  En  remontant  la  main,  on  aura  moins  de  diffi¬ 
culté  à  traverser  le  détroit  supérieur,  car  les  bosses 
frontales,  à  cause  de  leur  petitesse  en  comparaison  de 
l’énorme  saillie  occipitale,  empiètent  sur  la  fosse  ilia¬ 
que  beaucoup  moins  que  ne  le  fait  l’occiput  surlafosse 
opposée.  Dans  tous  les  cas,  s’il  faut  faire  non  pas  vio¬ 
lence,  mais  quelques  efforts  soutenus,  il  vaudrait 
mieux  les  exercer  du  côté  du  front.  Peut-être  ferait-on 
bien  de  diriger  la  main  dans  la  région  latérale  du  pro¬ 
montoire.  Là  il  y  a  un  espace  qui  reste  libre  des  deux 
côtés  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l’arrêt  de 
la  tète,  celle-ci  étant  repoussée  en  avant  par  la  saillie 
de  l’angle  sacro-vertébral.  Plus  tard  sous  l’influence 
des  contractions  utérines  et  des  tractions,  la  tête  se 
moulera  sur  le  promontoire  en  le  débordant  de  chaque 
côté,  et  comblera  d’une  manière  plus  ou  moins  serrée 
l’espace  dont  nous  venons  de  parler.  Inutile  de  rappe¬ 
ler  que  le  détroit  étant  franchi,  la  main  aura  à  consta¬ 
ter  la  fontanelle  antérieure. 

Réflexions  sur  la  valeur  du  signe  pathognomoni¬ 
que  des  sutures  et  des  fontanelles.  Des  espaces  mem¬ 
braneux  larges  étant  l'ordinaire  chez  les  hydrocépha¬ 
les.  on  aurait  certes  tort  de  ne  pas  essayer  de  traverser 
le  détroit  supérieur  avec  la  main  entière  pour  aller  à 
la  recherche  des  grands  écartements  dès  os  de  la  voûte. 
Cependant,  les  difficultés  qui  .nous  empêchèrent  dans 
notre  cas  d’y  réussir  à  cause  de  l’extrême  compression 
du  ballon  céphalique  par  la  contracture  utérine,  nous 
ont  suggéré  l’idée  de  nous  poser  cette  question  :  des 
espaces  membraneux  larges  constituent-ils  un  signe 
pathognomonique  d’une  manière  absolue  ?  Pour  y  ré¬ 
pondre,  nous  devons  d’abord  essayer  d’établir  ces  deux 
faits  :  l’écartement  des  sutures  et  des  fontanelles  peut 
quelquefois  manquer  chez  les  hydrocéphales  ;  en  second 
lieu  des  fœtus  à  tète  de  volume  normal  peuvent  offrir 
des  espaces  membraneux  d’une  étendue  remarquable. 

Commençons  parla  démonstration  du  premier  point. 
Dans  une  observation  de  mon  maître  le  professeur  Budin, 
remarquable  sous  divers  points  de  vue  et  datant  de  1875, 
je  trouve  les  détails  suivants,  qui  conviennent  au  fait 
que  je  veux  établir  : 

Obs.  II...  Lors  de  l'entrée  de  cette  femme,  dit-il.  à  la  salie 
d'accouchements  delà  Maternité  île  30  mars  1875  à  10  heures 
du  matin)  on  constata  une  présentation  du  sommet  en  O.  I. 
G.  A.  Le  30  mars,  à  une  heure  du  soir,  on  rompit  les  mem¬ 
branes  et  l’accouchement  spontané  eut  lieu  à  5  heures.  L’ex¬ 
pulsion  fut  pénible.  L’enfant,  qui  était  une  fille  pesant  3.900 
grammes,  avait  une  tète  volumineuse  présentant  des  diamètres 
anormav. v. Le  diamètre  occipito-frontal  mesurait  13  centimè¬ 
tres  ;  l’occipito-mentonnier  17  centimètres  ;  le  bipariétal  10 
centimètres  1/4  et  le  sous-occipito-bregmatique  10  centimè¬ 
tres  1/4. . .  Les  lobes  frontaux  (autopsie)  et  les  lobes  pariétaux  ; 
la  voûte  du  corps  calleux  et  le  centre  ovale  de  Vieussens.  font 
complètement  défaut.  Le  crâne  était  volumineux,  mais  on  n'y 
voyait  pas  cet  écartement  considérable  des  osqu'on  rencontre  ordi¬ 
nairement  chez  les  hydrocéphales. 

Poullet,  qui  rapporte  cette  observation  dans  sa  thèse 
d’agrégation  sur  If  hydrocéphalie  fœtale  (1880),  résu¬ 
mant  ce  qu’elle  renferme  de  plus  intéressant  dit  entre. 
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autres  :  «  Les  sutures  étant  normales,  aucun  signe  ne 
permettait  de  porter  le  diagnostic  d’hydrocéphalie,  soit 
avant  l’accouchement,  soit  pendant  le  travail,  soit  mêiue 
après  l’accouchement  ». 

De  l’observation  qui  précède  nous  rapprocherons  deux 
autres  qui  offrent  un  haut  intérêt  clinique.  Ce  sont  les 
deux  tètes  hydrocéphaliques  totalement  ossifiées ,  c’est- 
à-dire  n’ayant  pas  de  sutures  ni  de  fontanelles  consta¬ 
tables  au  doigt,  et  qui  ont  été  opérées  par  M.  Just  Lucas- 
Championnière.  Nous  avons  fait  allusion  à  ces  obser¬ 
vations  dans  le  paragraphe  II  de  ce  travail.  Lés  voici 
maintenant  telles  que  l’auteur  les  a  communiquées  au 
Dr  Poullet  qui  les  rapporte  à  la  page  117  de  sa  thèse. 

Obs.  III.  —  Je  fus  appelé,  dit  M.  Championnière,  unenuit, 
à  l’iiôpital  Saint-Louis, pour  faire  une  céphalotripsiedans  un 
rétrécissement  de  bassin  de  médiocre  étroitesse.  On  avait 
beaucoup  manœuvré  pour  appliquer  le  forceps  sans  succès. 
J’appliquai  le  forceps  sans  pouvoir  extraire  la  tête.  C'était 
un  cas  de  céphalotripsie.  Je  notai,  lorsque  jefis  la  perfora¬ 
tion,  un  écoulement  de  liquide  extrêmement  abondant  et  de 
couleur  beaucoup  plus  claire  que  le  liquide  qui  s’écoule  or¬ 
dinairement.  J’appliquai  le  céphalotribe  sans  pouvoir  faire 
bouger  la  tête  ;  je  crus  avoir  une  mauvaise  prise  et  je  recom¬ 
mençai.  Ce  ne  fut  qu’après4  ou  5  opérations  successives  que 
je  pus  avoir  la  tête  ;  je  vis  que  la  base  avait  été  fort  bien  sai¬ 
sie,  très  probablement  du  premier  coup,  mais  la  voûte  me 
parut  immense  et  les  broiements  successifs  lui  avaient  seulsper- 
mis  de  passer  ;  je  demandai  que  la  pièce  fût  conservée,  mais 
elle  fut  perdue  et  je  n’ai  même  jamais  pu  avoir  l’observation 
complète . 

Obs. VI.—  Le  19  février  1880,  je  fus  appelé  en  ville  pour  une 
multipare  de  34  ans  ;  elle  avait  eu  trois  couches  dont  deux  à 
terme  ;  les  deux  enfants  étant  venus  vivants.  Je  constatai 
un  rétrécissement  modéré,  le  diamètre  conjugué  devait  me¬ 
surer  90  millimètres.  Utérus  contracturé,  palper  impossible, 
bosse  sanguine  volumineuse  ;  œdème  énorme  du  col,quipré- 
sentait  cependant  une  dilatation  feuffisante  pour  passer  des 
instruments  ;  quarante-huit  heures  de  travail  et  poche  des 
eaux  rompue  depuis  vingt-quatre  heures.  Enfant  vivant. 

Je  fis  une  application  de  forceps  par  acquit  de  conscience 
et  je  notai  l’écartement  considérable  des  branches. 

Je  fis  ensuite  la  perforation  avec  mon  perforateur,  et,  une 
fois  qu’il  eût  pénétré  dans  le  crâne,  je  fus  frappé  de  la  quan¬ 
tité  considérable  du  liquide  qui  s’écoula,  quantité  bien  supé¬ 
rieure  à  celle  quel’on  observe  ordinairement.  Je  pensais  voir 
cette  tète  s’abaisser  et  avoir  une  opération  très  facile.  Après 
la  première  application  de  céphalotribe,  sentant  que,  malgré 
les  tractions, rien  ne  bougeait,  je  pensai  avoir  manqué  la  base 
et  je  réappliquai  l’instrument.  Mais  l’insuccès  fut  le  même.  Je 
pus  alors  saisir  quelques  esquilles,  puis  défléchissantun  peu 
la  tète,  par  des  perforations  successives  faites  avec  mon  per¬ 
forateur.  je  détruisis  absolument  la  base  du  crâne  e tlaface.  J'eus 
bientôt  extrait  le  plancher  des  orbites,  le  maxillaire  supérieur 
et  jusqu’à  la  selle  turcique.Je  crus  alors  que  la  tète  allait  pas¬ 
ser  sans  difficulté,  j’appliquai  d’abord  un  crochet,  sans  suc¬ 
cès  ;  puis,  je  réappliquai  le  céphalotribe  qui,  ordinairement, 
la  base  détruite,  ramène  la  tête  pliée  en  deux  comme  deux 
feuilles  de  papier  ;  mais  je  ne  pus  réussir,  l’instrument  glis¬ 
sait  sur  la  voûte,  saisissait  les  restes  de  la  base  et  rien  ne 
venait. 

La  main  fut  introduite  dans  ce  qui  restait  du  crâne  et  je 
constatai  que  la  roule  était  1res  vaste,  qu  elle  occupait  au-des¬ 
sus  du  pubis  une  véritable  loge  dans  le  segment  antérieur 
de  l'utérus  repoussé  en  avant.  La  main  en  la  parcourant 
avait  la  sensation  d'une  résistance  exceptionnelle  des  os  qu'il 
était  impossible  de  fléchir  les  uns  sur  les  autres.  Je  pris  le  parti 
de  traiter  les  os  de  la  voûte  comme  ceux  de  la  base  et,  après 
avoir  faitdes  perforations  successives  en  divers  points  oppo¬ 
sés,  je  parvins  à  obtenir  la  réduction  de  la  tête,  et  des  trac¬ 
tions  lentes  avec  le  crochet  me  permirent  de  l’entraîner  au 
dehors. 

Lorsque  la  tête  fut  sortie,  je  fus  frappé  de  son  volume  con- 


sidérableet  delà  résistance  de  ses  parois  osseuses  etje  me  rendis 
fort  bien  compte  des  difficultés  considérables  qui  avaient 
rendu  si  pénible  le  broiement  de  la  tète.  Malheureusement 
le  fait  était  observé  en  ville,  je  ne  pus  conserver  la  pièce. 

L’opération  avait  duré  deux  heures.  La  malade  avait  perdu 
un  peu  de  sang.  Elle  était  épuisée  par  la  longue  durée  de 
l’opération.  Une  injection  phéniquée  vaginale  fut  faite  avec 
une  solution  au  1  /20.  La  malade  guérit  rapidement. 

Il  est  possible  que  ces  deux  observations  si  remar¬ 
quables  d’hydrocéphales  complètement  ossifiés  ne  res¬ 
tent  pas  isolées  dans  la  science,  et  que  l’avenir  en  ajoute 
d’autres.  Nous  y  croyons  d’autant  plus  volontiers  que, 
de  l’examen  minutieux,  exposé  plus  loin,  de  la  tête  de 
notre  propre  observation,  il  résulte  que  l’hydrocéphalie 
ne  s’oppose  pas  à  une  ossification  très-active,  de  l’ossa¬ 
ture  de  la  tête,  cette  ossature  fut-elle  associée  à  de  lar¬ 
ges  espaces  membraneux.  Cela  concorde  du  reste,  avec 
les  réflexions  suivantes  dont  M.  Lucas-Championnière 
fait  suivre  ses  deux  observations.  «  Parmi  les  cas  d’hy¬ 
drocéphalie,  dit-il,  ce  degré  d’ossification  est  heureuse- 
mentassez  rare.  Ayant  fait  un  nombre  considérable  de 
céphalotripsies  depuis  six  ans  dans  les  divers  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  je  n’y  ai  rencontré  que  le  premier  de  ces 
cas  ;  avec  celui  delà  ville,  ce  sont  les  deux  seuls  faits  où 
cette  disposition  fut  si  prononcée.  Je  suis  convaincu 
pourtant,  ajoute-t-il,  qu’à  des  degrés  moindres,  on 
trouve  des  faits  du  même  genre,  en  me  souvenant  au¬ 
jourd'hui  de  certaines  difficultés  qui  sont  restées  inex- 
pliquéespourmoi  ».  Ainsidonc,le  premier  fait  que  nous 
nous  sommes  proposé  d’examiner  nous  semble  bien  éta¬ 
bli,  et  on  peut  l'énoncer  en  ces  termes  :  Y  écartement 
des  sutures  et  des  fontanelles  n'est  pas  toujours  assez 
prononcé  pour  servir  au  diagnostic  ;  parfois  il  man¬ 
que  totalement  et  peut  même  être  remplacé  par  la 
soudure  complète  des  os.  (. A  suivre ). 
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L’Enseignement  de  la  Médecine  coloniale. 

Depuis  de  longues  années  le  Progrès  médical  a  ré¬ 
clamé  la  création  d’un  Institut  de  médecine  coloniale 
en  France.  Il  est  en  effet  regrettable  que  notre  pays, 
pourvu  d'un  vaste  empire  colonial,  soit  aussi  en  retard  . 
sur  d’autres  nations.  Dans  un  article  du  15  juillet  1899, 
M.  le  P1  R.  Rlanchard  exposait  ici  même  la  nécessité 
de  l’enseignement  des  maladies  des  pays  chauds,  et  le  4 
novembre  de  la  même  année,  dans  le  numéro  des  Etu¬ 
diants  du  Progrès  médical ,  il  montrait  les  résultats 
obtenus  en  Angleterre.  Récemment,  M.  Brouardol  au 
Centenaire  de  l’Internat,  constatait  que  certaines  mala¬ 
dies  aussi  communes  dans  nos  colonies  que  la  rougeole 
en  France  étaient  totalement  méconnues  des  médecins 
français.  Tout  dernièrement,  les  journaux  politiques  ont 
publié  une  note  que  nous  avons  cru  devoir  reproduire, 
annonçant  la  fondation  d’un  Institut  de  médecine  edo- 
niale.  Cette  note  inexacte  nous  a  valu  la  lettre  sui¬ 
vante  de  M.  R.  Blanchard  qui  nous  renseigne  sur  l'état 
de  la  question  : 

Paris,  le  7  juin  1902. 

Mon  cher  Directeur, 

Vous  empruntez  auxjournaux  politiques  une  note  très 
inexacte  que  je  dois  rectifier. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


393 


i  Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  a  en  effet  voté  la 
:  création  d’un  Institut  de  médecine  coloniale,  mais  le 
budget  actuel  de  cet  Institut  n’est  que  de  30.000  fr.  par 
an  ;  cette  subvention  a  été  généreusement  accordée  par 
M.  Doumer,  gouverneur-général  de  l’Indo-Chine,  à  la 
suite  d’une  visite  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  faire  avee 
M.  Brouardel. 

Il  ne  s’agit  en  aucune  façon  de  la  création  d’une  chaire 
de  médecine  coloniale,  non  plus  que  de  ma  candidature 
éventuelle  à  cette  chaire.  La  situation  est  beaucoup  plus 
simple,  eu  égard  à  la  modicité  des  ressources  budgétai¬ 
res.  L’enseignement  de  l’hygiène  et  de  l’épidémiologie 
■  sera  confié  à  un  chargé  de  cours  ;  il  comportera  27  leçons 
et  autant  d'exercices  pratiques.  Celui  de  la  technique 
hématologique  et  bactériologique  est  confié  à  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Ghantemesse  :  il  comportera  15  leçons  et  autant 
d’exercices  pratiques.  Celui  de  la  parasitologie,  dont  je 
prends  la  charge,  comportera  21  leçons  et  autant  d’exer¬ 
cices  pratiques.  En  outre,  un  petit  nombre  de  confé¬ 
rences  sur  la  chirurgie  des  pays  chauds,  sur  l’ophtal¬ 
mologie,  sur  la  dermatologie,  seront  faites  par  MM.  les 
professeurs  Le  Dentu  et  de  Lapersonne,  ainsi  que  par 
M.  le  Dr  Jeanselme,  agrégé. 

L’importante  question  du  service  hospitalier,  qui  res¬ 
tait  en  suspens  depuis  longtemps  et  qui  empêchait  la 
^Constitution  définitive  de  l’Institut  de  médecine  colo¬ 
niale,  a  été  heureusement  tranchée,  grâce  à  mon  initia¬ 
tive.  En  effet,  j’ai  été  assez  heureux  pour  obtenir  de  l’As- 
iSociation  des  Dames  françaises,  qu’elle  mît  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’Institut  le  service  de  médecine  de  son  hôpital 
d’Auteuil.  C’est  donc  là  que  se  fera  l’enseignement  cli¬ 
nique,  ainsi  que  la  consultation  externe,  qui  ne  tardera 
pas  à  être  particulièrement  active. 

Sans'  entrer  dans  d’autres  détails  d’organisation,  telles 
sont  les  grandes  lignes  du  projet  qui  a  été  adopté  ré¬ 
cemment  par  le  Conseil  de  la  Faculté.  Malgré  que  j’aie 
rêvé  une  organisation  plus  complète  et  des  ressources 
plus  considérables,  je  n’en  ai  pas  moins  la  vive  satisfac¬ 
tion  de  voir  se  réaliser  un  projet  dont  j’ai  été  le  promo¬ 
teur  et  à  l’exécution  duquel  je  crois  avoir  pris  une  large 
part.  L’Institut  de  Médecine  Coloniale  commencera  à 
fonctionner  en  octobre  prochain.  J’ai  la  conviction  qu’il 
rendra  les  plus  grands  services  et  que  la  Faculté  ne  tar¬ 
dera  pas  à  reconnaître  toute  son  utilité. 

Veuillez  croire,  mon  cher  Directeur,  à  mes  sentiments 
les  plus  dévoués.  R.  Blanchard. 

Nous  regrettons  vivement  que  l’organisation  de  l’en¬ 
seignement  des  maladies  des  pays  chauds  ne  soit  pas 
aussi  complet  que  les  notes  des  journaux  politiques 
semblaient  le  faire  entrevoir  ;  mais  la  voie  est  ouverte 
et.  les  fondations  sont  déjà  élevées.  Nous  ne  doutons  pas 
qu’avec  un  promoteur  aussi  convaincu  et  aussi  actif  que 
le  Pr  R.  Blanchard,  l’Institut  de  Médecine  Coloniale  ne 
soit  bientôt  prospère  et  ne  donne  les  féconds  résultats 
que  nous  sommes  en  droit  d’en  attendre.  J.  Noir. 


Concours  du  Prosectorat.  —  Le  concours  du  prosectorat  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Lenormant  et  Anselme  Schwartz.  Nos  plus  vives  félicita¬ 
tions  à  notre  ami  et  distingué  collaborateur  Schwartz  dont  nous 
sommes  heureux  d’annoncer  le  succès. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen. —  Un  concours  s'ouvrira,  le  Ire 
décembre  1992,  devant  la  Faculté  de  médecino  de  Paris,  pour 
I emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cliniques 
Médicales  à  l’école  de  médecine  de  Rouen. 


Laïcisation  des  hôpitaux  et  hospices  de  Reims. 

D’une  correspondance  de  Reims  en  date  du  6  juin 
nous  extrayons  les  renseignements  suivants  : 

La  première  laïcisation  de  nos  établissements  hospitaliers 
comprenant  l’hôpital  général  (asile  d'enfants  et  de  vieillards) 
et  la  maison  de  relraite,  s’est  effectuée  samedi  dernier  (31 
mai),  dans  de  bonnes  conditions. 

Nos  adversaires  de  tout  acabit  avaient  bien  essayé  d’une 
campagne  de  presse  et  d'affiches  afin  d’organiser  une  mani¬ 
festation  au  départ  des  religieuses,  mais  l’heure  fixée  par 
les  béguines  a  été  avancée  par  nous  et  c’est  à  10  h.  1/2  du 
matin  au  lieu  de  2  h.  de  l’après-midi  que  nous  avons  fait 
sortir  de  ces  établissements  le  personnel  religieux  qui  y 
était. 

11  faut  espérer  que  quatre  autres  établissements  :  Saint- 
Marcoul  (scrofuleux  adultes),  annexe  du  même  (scrofuleux 
enfants),  hôpital  militaire  et  maison  de  convalescence  seront 
laïcisés  avant  l’hiver. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  les  mesures 
prises  par  le  maire  et  le  conseil  municipal  de  Reims. 
Dès  maintenant,  nous  ne  saurions  trop  insister  pour 
qu’ils  obligent  leurs  infirmières  laïques  à  suivre  les  cours 
de  bécote  d'infirmières.  B. 


SOCIETES  SAVANTES 

•SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  7  juin.  —  Présidence  de  M.  Capitan. 

Spermatozoïdes  dans  le  liquide  des  hydrocèles. 

M.  Barjon,  dans  l’èxamen  histologique  de  nombre  de  cas 
d’hydrocèle,  a  trouvé  des  spermatozoïdes  ;  on  en  trouve 
toujours  dans  les  hydrocèles  essentielles  avant  le  traite¬ 
ment,  et  ce  fait  entraîne  l’auteur  à  admettre  que  ces  hydro¬ 
cèles  ont  pour  cause  déterminante  la  rupture  dans  la  tuni¬ 
que  vaginale  de  petits  kystes  testiculaires  ou  épididymaires. 

Polymorphisme  des  «  Pasleurella  ». 

M.  Phisalix  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  une  forme  mycé¬ 
lienne  des  Pasteurella  chez  des  chiens  infectés  par  une 
association  de  streptocoques  et  de  Pasteurella  canis. 
Sécrétion  physiologique  du  pancréas  ;  son  action  sur  l'albumine. 

MM.  Delezenne  et  Frouin  ont  constaté  que  le  suc  pan¬ 
créatique  des  animaux  porteurs  d’une  fistule  permanente 
par  le  procédé  Heidenhain-Pawloff  et  recueilli  par  cathété¬ 
risme  au  canal  de  Wirsung,  est  sans  action  digestive  propre 
sur  l’albumine,  quel  que  soit  le  régime  alimentaire  des  ani¬ 
maux.  Si,  au  contraire,  ce  suc  a  été  en  contact  avec  une 
parcelle  de  la  muqueuse  intestinale,  le  suc  pancréatique 
possède  une  action  protéolytique  manifeste,  même  si  active 
que  l’addition  de  suc  intestinal  n’en  augmente  pas  l’activité. 
Cette  activité  des  sucs  pancréatiques  serait  donc  due  à 
l’adjonction  de  l’entérokinase  sécrétée  par  le  fragment  de 
muqueuse  intestinale  qui  entoure  l’orifice  du  canal,  et  dans 
ces  conditions  physiologiques,  la  sécrétion  pancréatique  est 
dépourvue  d’action  protéolytique  vis-à-vis  de  l'albumine. 

M.  Df.i.ezenne  observe  que  le  suc  pancréatique  recueilli 
par  fistule  temporaire  en  pleine  digestion  ne  possède  qu’une 
action  protéolytique  faible.  L’injection  de  sécrétine  dans  les 
veines  ne  donne,  chez  les  animaux  en  pleine  digestion,  que 
des  sucs  pancréatiques  inactifs  ou  faiblement  actifs .  D’autre 
part,  les  sucs  actifs  présentaient  presque  toujours  des  leu¬ 
cocytes.  qui  passent  sans  doute  dans  cette  sécrétion  sous 
l’influence  du  traumatisme  opératoire,  ces  leucocytes  se¬ 
raient  sans  doute  cause  delà  faible  action  des  sucs  dans  les 
fistules  temporaires . 

Mouvements  des  lymphocytes . 

M.  Jolly  a  constaté  que  les  lymphocytes  ne  sont  pas 
dénués  de  mouvements  ;  ceux-ci  sont  perceptibles  sur  un 
certain  nombre  de  cellules  examinées  dans  le  sang  normal, 
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dans  le  sang  des  lymphocythémies  et  dans  la  lymphe  du 
canal  thoracique  ;  ils  sont  peu  étendus,  mais  assurent  la 
diapédèse.  La  diapédèse  des  cellules  lymphocytaires  est 
moins  accusée  que  celle  des  cellules  polynucléaires. 

Nerfs  trophiques  de  la  cornée. 

MM.  Bergfr  et  R.*Lœ.wy  exposent  le  parcours  des  nerfs 
trophiques  de  la  cornée,  qui  quittent  en  grande  partie  le  tri¬ 
jumeau  avant  le  ganglion  de  Gasser,  vont  au  plexus  caroti¬ 
dien  et  de  là,  par  l’ophthalmique,  au  lacrymal  et  au  sus-lro- 
chléaire.  La  coïncidence  des  troubles  vaso-moteurs  dans  la 
kératite  neuro-paralytique  est  due  à  ce  qu’un  processus  lèse 
en  même  temps  les  fibres  du  trijumeau,  les  fibres  trophiques 
et  les  filets  du  plexus  sympathique  carotidien. 

Action  de  venins  sur  les  glucosides. 

•  M.  Launoy  a  étudié  l’action  des  venins  de  cobra,  de  scor-' 
pion,  de  scolopendre,  l’extrait  de  parotides  de  la  couleuvre 
sur  les  glucosides  ;  cette  action  est  nulle  sur  l’amygdaline, 
la  salicine,  l’artritine,  la  coniférine,  la  digitaline.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  juin. 

M.  Laborde,  au  nom  de  la  commission  de  l’alcoolisme,  ex¬ 
prime  le  regret  que,  contrairement  au  projet  Vaillant,  l’Aca¬ 
démie  n’ait  pas  encore  été  consultée  par  le  Ministère  sur  la 
liste  des  essences  toxiques  et  dangereuses  devant  être  com¬ 
plètement  interdites.  M.  Laborde  démontre  la  toxicité  consi¬ 
dérable  :  1°  de  l’absinthe  ;  2°  du  bitter  ;  3°  du  vermouth  ; 
4°  des  amers  ;  5°  des  liqueurs  de  noyau  ;  6°  de  la  chartreuse  ; 
7°  del’anisette  ;  8°  du  genièvre;  'J°  du  vulnéraire,  et  propose 
au  nom  de  la  commission  : 

1°  D’admettre,  comme  pleinement  justifiée,  par  leur  nocuité 
et  les  dangers  qui  s'attachent  à  leur  consommation  publique 
d’habitude,  la  liste  ci-dessus  des  boissons  spiritueuses, 
liqueurs,  apéritifs...  et  leurs  essences  et  produits  de  consom¬ 
mation  ; 

2°  D’étendre  à  ces  boissons,  liqueurs,  apéritifs,  essences 
et  produits  composants  l’application  des  dispositions  légis¬ 
latives  existantes,  en  ce  qui  concerne  l’interdiction  de  la  fa¬ 
brication,  de  la  circulation,  de  la  publication  et  de  la  vente 
des  dites  boissons,  liqueurs,  apéritifs,  essences  et  produits 
composants  ; 

3°  De  communiquer,  sous  forme  de  proposition  de  vœu,  ce 
rapport  et  ces  conclusions  aux  pouvoirs  publics  et  au  Parle¬ 
ment. 

Anesthésie  générale  par  le  chlorure  d'éthyle. 

MM.  Malherbe  et  Roubinovitch  montrent  que  le  chlorure 
d’éthyle,  donné  non  sur  un  masque  mais  par  le  procédé  de 
la  compresse  constitue  un  très  bon  anesthésique  général.  Ce 
procédé  offre  une  série  d’avantages. 

La  simplicité,  puisque,  sans  appareils  spéciaux,  plus  ou 
moins  encombrants  et  malpropres,  il  suffit  d’une  simple  com¬ 
presse  et  de  quelques  tubes  de  chlorure  d’éthyle  pour  provo¬ 
quer  une  narcose  suffisante  pour  mener  à  bien  un  grand 
nombre  d’interventions  de  courte  durée. 

L 'innocuité  absolue,  par  suite  de  la  quantité  vraiment  mini¬ 
me  de  liquide  nécessaire  à  cette  anesthésie,  puisque  2  à  3  cc. 
suffisent. 

Enfin,  la  rapidité  avec  laquelle  on  obtient  une  narcose  per¬ 
mettant  de  faire  les  opérations  les  plus  douloureuses. 

Elections  : 

Comme  correspondants  nationaux  de  la  2e  division, la  com¬ 
mission  avait  présenté  en  première  ligne  :  M.  Pochier  (de 
Lyon)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Mouchet  (de  Sens)  ;  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Fontan  (de  .Toulouse)  ;  en  quatrième  ligne, 
M.  ltouvier  (de  Beyrouth)  ;  en  cinquième  ligne,  M.  Jeannel 
(de  Toulouse)  :  en  sixième  ligne,  M.  Malherbe  (de  Nantes). 

M.  Fochier  a  été  élu  par  78  suffrages  contre  4  à  M.  Mouchet, 
4  à  M.  Malherbe,  et  2  à  M.  Jeannel. 

M.  Mouchet  a  été  élu  avec  60  suffrages  contre  1  à  M.  Fon¬ 
tan.  5  àM.  Jeannel,  1  à  M.  Bouvier,  4 à  M.  Malherbe. 

A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  juin  1902.  —  Présidence  de  M.  Bouilly. 

Du  diagnostic  précoce  de  l'appendicite  gangreneuse. 

M.  Quénu  revient  sur  les  observations  de  MM.  Walther  et 
Mignon  et  dans  lesquelles  les  signes  sur  lesquels  insiste 
M.  Quénu  n’ont  pas  été  recherchés  tout  au  début  de  l’affec¬ 
tion,  alors  qu’ils  ont  leur  réelle  valeur  ;  d’ailleurs,  ces  signes 
ne  sont  pas  constants,  mais  il  importe,  quand  ils  existent, 
de  les  dénoter  dès  le  début  et  de  savoir  leur  attribuer  leur 
importance  au  point  de  vue  diagnostic. 

M.  Broca  rapporte  un  cas  d’appendicite  gangréneuse  à 
marche  rapide  chez  un  enfantet  dans  laquelle,  2  joursaprès 
le  début,  il  n’existait  qu’une  vague  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  alors  que  l’opération  montra,  dans  le  haut  du 
bassin,  un  abcès  contenant  un  appendice  entièrement 
sphacélé.  A  quoi  M.  Quénu  répond  :  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
l’intensité  de  la  douleur,  mais  de  sa  zone  de  distribution  ; 
que  là  encore  on  l’a  recherchée  trop  tar-d  ;  enfin  qu’il  s’a¬ 
git  là  d’une  gangrène  secondaire,  tandis  que  M.  Quénu  ne 
parle  que  des  gangrènes  primitives. 

Anurie  calculeuse  opérée  au  12e  jour.  Guérison. 

M.  Bazy  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  fl.  Suarez 
de  Mendoza  (Madrid)  ;  il  s’agit  d'une  femme  de  50  ans,  qui, 
ayant  déjà  eu  plusieurs  crises  de  coliques  néphrétiques,  fut 
prise  d’anurie  complète  ;  le  rein  droit  étant  augmenté  de 
volume,  il  pensa  à  une  hydronéphrose  par  coudure  ou  cal¬ 
cul  de  l’uretère  et  il  l’incisa  ;  il  trouva  en  effet,  un  calc  ul  à  la 
partie  supérieure  de  l’uretère,  et  le  retira  facilement,  avec 
une  pince  ;  le  cathétérisme  rétrograde  ayant  montré  l'ure¬ 
tère  libre  jusqu’à  la  vessie,  il  sutura  sans  drainage  ;  les  jours 
suivants,  la  malade  urina  abondamment  et  la  guérison  sur¬ 
vint  complètement. 

M.  Bazy  insiste  sur  la  lenteur  de  l’apparition  de  l’anurie  ; 
sur  le  volume  considérable  du  rein  ;  sur  le  caractère  proba¬ 
blement  réflexe  de  l’anurie  et  sur  les  bienfaits  de  la  néphro¬ 
tomie  ;  enfin  sur  les  indications  de  la  suture  du  rein,  qui 
existeraient  dans  ce  cas,  àsavoir  l’absence  d’infection  et  la 
perméabilité  de  l’uretère. 

Incision  complète  de  la  vessie  à  travers  l'urètre. 

M.  Picquk  relate  l'observation  d'unefemme  ayant  présenté 
une  éversion  complète  de  la  vessieàtravers  l’urètre  sous  for¬ 
me  d’une  tumeur  molle, tomenteuse, irréductible  et  laissant 
voir  les  orifices  urétéraux  d’où  s’écoulait  F  urine.  M.  Picquéfit 
une  laparatomie  et  fixa  la  vessie,  après  réduction,  à  la  paroi 
abdominale;  il  chercha  ensuite  à  reconstituer  un  urètre  nor¬ 
mal  en  dédoublant  le  cylindre  urétro-vaginal  et  en  rétré¬ 
cissant  le  méat  par  quelques  points  de  suture  ;  la  réduction 
de  la  vessie  s’est  maintenue,  mais  la  malade  souffre  d’une 
incontinence  absolue.  M.  Picqué  fait  à  ce  sujet  une  étude 
complète  des  éversions  totales  de  la  vessie.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  0  juin.  —  Présidence  le  M.  du  Castel. 

Maladie  de  Raynaud  hystérique. 

M.  Souques  a  soigné  un  homme  de  vingt-sept  ans,  qui, 
depuis  l’àge  de  douze  ans,  présentait  des  crises  d’asphyxie 
locale  de  la  main  gauche  provoquées  par  le  froid  :  troubles 
vasomoteurs,  anesthésie  douloureuse,  hypothermie  locale, 
coloration  violacée.  Ce  malade  fut  guéri  par  suggestion  au 
moyen  de  pilules  de  bleu  de  méthylène  qualifiées  de  pilules 
fulminantes  et  après  l’avoir  convaincu  que  la  teinte  bleue  de 
ses  urines  tenait  au  passage  de  la  couleur  violette  de  ses 
mains. 

L'action  du  sérum  de  Trunecek. 

M.  P.  Teissier  rappelle  que  les  solutions  alcalines  hyper¬ 
toniques  déterminent  chez  les  malades  atteints  de  lésions 
des  artères,  du  cœur  ou  des  reins,  qu’on  classe  actuelle¬ 
ment  dans  l’artério-sclérose,  une  hypotension,  qui,  mesurée 
au  sphygmomanomètre  de  Potain,  varie  entre  2  et  7  centi¬ 
mètres  de  mercure. 

M.  Léopold  Lévi a  obtenu,  comme  M.  Merklen,  dans  la 
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céphalée,  les  bourdonnements  d’oreille,  les  fourmillements, 
la  parésie  avec  insomnie,  signes  d’insuffisance  de  circula- 
lation  artérielle, de  bons  résultats  avec  le  sérum  de  Trunecek, 
soit  par  voie  sous-cutanée,  soit  en  lavements,  soit  en  inges¬ 
tion  .  J.  N. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE. 

Séance  du  20  mai  i902.  —  Présidence  de  M.  Sevestre. 

Myxœdème  congénital. 

M.  Kichardière  présente  un  enfant  de  4  ans  1/2  atteint  de 
|  myxœdème  congénital,  avec  absence  du  corps  thyroïde.  Le 
traitement  thyroïdien,  institué  tout  récemment,  semble  don¬ 
ner  déjà  quelques  résultats. 

M.  Mauclairh  présente  les  pièces  d’un  cas  de  malformation 
intestinale ,  recueillies  à  l'autopsie  d'un  nouveau-né  de  huit 
jours  qui  avait  été  envoyé  àl’hôpital  comme  atteint  d’atrésie 
anorectale,  mais  qui,  amené  in  extremis,  n’avait  pu  être 
opéré.  L’iléon  se  termine,  à  courte  distance  du  cæcum,  en 
un  cul-de-sac  au-delà  duquel  tout  le  reste  du  tube  intesti¬ 
nal  jusqu’à  l’anus  est  atrophié  etréduit  à  des  dimensions  très 
faibles,  avec  cette  particularité  que  tout  ce  segment  termi¬ 
nal  avait  conservé  sa  perméabilité,  mais  avec  un  calibre  tout 
petit. 

M.  Guinon  communique  l'observation  d'un  enfant  de  11 
ans  qui.  entré  dans  son  service  pour  une  laryngite  diphthé- 
ritique,  fut  successivement  tubé  et  tracliéotomisé  sans  que 
Ces  interventions  fissent  cesser  la  dyspnée,  et  qui  succomba 
bientôt  aux  progrès  de  l’asphyxie. 

A  t’autopsie,  on  constata  de  la  splénisation  pulmonaire, 
un  cœur  énorme,  de  la  néphritd*înterstitielle  et  une  hydro¬ 
néphrose  bilatérale. 

Polype  naso-pharyngien. 

M.  Villemin  présente  un  enfant  de  13  ans,  qu’il  a  opéré,  il 
y  a  5  mois,  d’un  polype  naso-pharyngien .  L’affection,  qui  a 
débuté  il  y  a  un  an  et  demi,  avait  d’abord  été  méconnue  com¬ 
plètement,  et  lorsque  le  petit  malade  entra  à  l’Hôpital,  l’an¬ 
née  dernière,  il  était  tellement  affaibli  par  des  hémorrhagies 
répétées,  qu’il  fallut  d’abord  s'occuper  de  remonter  son  état 
général  avant  de  pouvoir  penser  à  l’opérer.  L’opération  fut 
faite  le  15  décembre  dernier  :  le  maxillaire  supérieur  fut 
réséqué,  et  la  tumeur,  qui  s’insérait,  comme  d'ordinaire,  sur 
l'apophyse  basilaire,  fut  enlevée  avec  ses  trois  prolonge¬ 
ments,  nasal,  temporo-facial  et  orbitaire.  La  cicatrisation  se 
fit  rapidement  et  delà  façon  la  plus  satisfaisante.  Une  pièce 
prothétique  construite  par  M.  Galippe  comble  maintenant  la 
brèche  bucoale.  Il  n’y  a  jusqu'à  présent,  5  mois  après  l’opé¬ 
ration,  aucune  apparence  de  récidive.  L’examen  microsco¬ 
pique  de  la  tumeur  n'a  malheureusement  pas  été  fait. 

M.  Villemin  cite  un  autre  cas  analogue  qu'il  opéra  par 
résection  temporaire  du  maxillaire  :  mais  il  s’agissait  d’un 
sarcome  à  petites  cellules,  et  la  récidive  survint  à  bref  délai . 
—  Il  insiste  sur  les  boas  résultats  que  donne  la  résection 
temporaire,  qui  est  facile  chez  l’enfant. 

M.  Villemin  montre  un  foie  farci  de  noyaux  cancéreux  trouvé 
à  l'autopsie  d’un  enfant  qui  a  succombé  à  une  récidive  hépa¬ 
tique,  peu  de  temps  après  l’extirpation  d’un  gliome  de  la  ré- 

M.  Villemin  présente  un  enfant  atteint  A'hypospadias,  qui 
avait  été,  lors  de  sa  naissance,  inscrit  comme  fille,  et  chez 
lequel  on  peut  reconnaître  facilement  aujourd'hui  l'existence 
des  deux  testicules  dans  les  replis  cutanés  qui  simulent 
des  grandes  lèvres. 

Thrombose  cardiaque  dans  la  diphtérie. 

MM.  Dkguy  et  Weil  communiquent  une  observation  de 
.ihmmbosc  cardiaque  dans  la  diphtérie,  qui  fait  suite  à  celles 
qu'ils  ont  récemment  publiées  dans  un  travail  sur  ce  sujet 
dans  les  Archives  de  Médecine  expérimentale.  11  s'agit  d’une 
fillette  qui  arriva  à  l’hôpital  avec  un  croup  rubéolique.  On  ! 
lui  fit  une  injection  de  sérum  à  assez  forte  dose  :  puis,  6 
jours  plus  tard,  les  fausses  membranes  n’ayant  pas  encore  j 
complètement  disparu,  on  renouvela  une  injection  sembla¬ 
ble.  Néanmoins,  l'état  général  resta  mauvais  les  jours  sui-  J 
vants  :  gorge  rouge,  abattement,  albumine  dans  l'urine.  ! 


Bientôt,  aggravation  des  phénomènes  d'adynamie,  vomisse¬ 
ments,  réascension  thermique,  et  le  lendemain,  14  jours 
après  l'entrée,  mort  dans  le  collapsus.  A  l’autopsie,  cœur 
dilaté,  caillots  adhérents  au  fond  du  ventricule, oii  l'endocar¬ 
de  présente  des  lésions  d’endocardite  (endocardite  apexien- 
ne)  ;  néphrite  épithéliale  :  infarctus  de  la  rate.  Dans  le  throm¬ 
bus  ainsi  que  dans  l'endocarde,  on  trouva  un  petit  diploco- 
que  que  MM.Deguy  et  Weil  ont  rencontré  dans  les  six  cas 
semblables  antérieurement  publiés  par  eux,  et  qu'ils  nom¬ 
ment  diplococcus  perlucidus.  Ce  microbe,  dont  ils  ont  égale¬ 
ment  constaté  l’existence  dans  le  sang  examiné  pendant  la 
vie,  leur  paraît  jouer  un  rôle  très  fâcheux  dans  l'évolutionde 
|  la  diphtérie,  et  détermine  une  septicémie  particulière  mé- 
tadiphtérique,  dont  l'endocardite  à  localisation  apexienne  et 
la  thrombose  seraient  Tune  des  résultantes.  Dans  ces  cas,  le 
sérum, même  à  hautes  doses,  reste  impuissant  à  enrayer  les 
accidents  :  les  enfants  guérissent  de  leur  diphtérie,  mais  ne 
tardent  pas  ensuite  à  succomber  à  cette  septicémie  spéciale, 
dont  le  diplococcus  perlucidus  semble  être  la  cause. 

Rhumatisme  chronique  des  grandes  articulations. 

M.  Variot  présente  un  enfant  de  12  ans,  atteint  d’un  rhu¬ 
matisme  chronique  des  grandes  articulations  h  la  suite  d’une 
scarlatine  qu’il  a  eue  à  l’âge  de  8  ans.  Cet  enfant  arriva  à 
J  hôpital  avec  un  rhumatisme  généralisé  et  des  raideurs  ar¬ 
ticulaires  partout,  sauf  dans  les  doigts.  On  constatait  en 
même  temps  chez  lui  des  troubles  nutritifs  de  la  peau,  carac¬ 
térisés  par  de  Tœdème  et  un  aspect  furfuracé.  Le  cœur  a 
été  touché,  il  y  a  un  bruit  de  souffle  à  la  pointe.  M.  Variot 
incriminerait  volontiers  la  scarlatine  comme  cause  originel¬ 
le  de  ce  rhumatisme.  Il  fait  remarquer  dans  ce  cas  la  coïn¬ 
cidence  insolite  d'un  rhumatisme  polyarticulair  e,  localisé 
seulement  aux  grandes  articulations  et  respectantles  petites, 
et  de  troubles  trophiques  cutanés.  On  a  d’abord  traité  ce 
jeune  malade  par  le  massage,  les  bains  chauds  et  T io dure, 
mais  sans  résultats  satisfaisants. On  lui  a  fait  prendre  ensuite 
du  jus  de  citron  (6  citrons  par  jour),  et  depuis  lors  il  y  a  un 
mieux  manifeste. 

Scolioses  souples. 

M.  Coud  ra  y,  à  propos  de  la  communication  récente  de  M. 
ChipauM  sur  les  scolioses  souples,  présente  quelques  considé¬ 
rations  sur  ce  sujet.  Ces  scolioses,  qui  se  rencontrent  assez 
fréquemment  chez  les  adolescents,  et  que  les  corsets  ne  par¬ 
viennent  pas  à  corriger,  coïncident  d’ordinaire  avec  un  état 
de  déminéralisation  des  sujets  :  l'examen  des  urines  accuse 
une  notable  diminution  des  éléments  minéraux  dans  les  urines 
(chlorure  de  sodium,  acide  phosphorique.  chaux  et  parfois 
|  magnésie).  Au  pointdevue  du  traitement,  M.  Coudray  recom- 
|  mande  l'emploi  des  corsets  de  coutils  à  tuteurs  métalliques 
latéraux,  que  son  maître  Lannelongue  a  préconisés,  et  il  y 
j  fait  ajouter  souvent  une  plaque  métallique,  articulée  à  char¬ 
nière  sur  le  tuteur  du  côté  de  la  gibbosité  à  corriger,  et  fixée 
par  des  courroies.  Il  ajoute  qu'il  est  indispensable  de  faire 
du  traitement  général  :  chlorure  de  sodium,  chaux  sous  for¬ 
me  île  chlorure  de  calcium,  et,  en  même  temps,  alimentation 
phosphorée  consistant  en  jaunes  d’œufs,  cervelle  et  lait 
phosphaté. 

M.  Variot  dit  que  le  bon  lait  est  le  meilleur  aliment  phos¬ 
phaté,  car  il  contient  par  litre  3  à  4  grammes  de  phosphate 
de  chaux  et  il  faudrait  pour  atteindre  pareille  dose  plus  de  12 
cuillerées  de  sirop  de  phosphate  de  chaux  du  Codex,  qui 
ne  serait  ni  aussi  facile  à  administrer  ni  aussi  bien  toléré 
que  le  lait.  Ch.  H.  Petit-Vendol. 


Corps  de  santé  militaire.  —  Le  prix  de  chirurgie  d’armée  de 
1901  ayant  pour  sujet  :  Du  pansement  immédiat  des  plaies  par 
projectiles  de  guerre  ;  pansement  sec  ou  pansement  humide,  a 
été  obtenu  par  M.  Basséres,  médecin-major  de  2e  classe. 

Le  secrétariat  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  le  Doyen  Debove,  le  secrétaire  de  la  Faculté,  M.  Puppin,.a 
été  relevé  de  ses  fonctions  et  remplacé  par  M.  Grisez,  chef  du 
troisième  bureau  de  l'enseignement  supérieur.  M.  Puppin  occupait 
le  poste  de  secrétaire  depuis  vingt-sept  ans. 
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Leçons  cliniques  d  ophtalmologie,  par 

M.  le  Dr  Galezowski.  (Félix  Alcan,  éditeur,  Paris  1902). 

M.  le  professeur  Galezowski  a  eu  l'heureuse  idée  de  réunir 
en  un  faisceau,  de  grouper  en  un  volume  intitulé  Leçons  cli¬ 
niques  d'ophtalmologie,  l'ensemble  des  questions  de  patholo¬ 
gie  oculaire  qui  ont  toujours  plus  spécialement  fixé  son 
attention,  et  sur  lesquelles  il  a  toujours  insisté  avec  une  cer¬ 
taine  prédilection  dans  ses  cours  et  dans  ses  conférences. 
C’est  assez  dire  tout  l'intérêt  de  cette  publication,  qui  réflète 
les  idées  originales  de  cet  ophtalmologiste  éminent  et  tout 
le  plaisir  que  nous  avons  eu  personnellement  à  relire  ces 
chapitres  pleins  d’aperçus  nouveaux,  où  nous  retrouvons  à 
chaque  pas  le  sens  clinique  et  cette  finesse  d’observation 
qui  sont  et  ont  toujours  été  la  caractéristique  de  l’enseigne¬ 
ment  de  notre  cher  maître.  Nous  avons  revécu,  à  cette  occa¬ 
sion,  quelques-uns  de  ces  instants  si  agréables,  et  malheu¬ 
reusement  très  lointains  déjà,  où  nous  discutions  ensemble, 
dans  l’intimité,  quelques-uns  de  ces  sujets,  à  l’ordre  du  jour, 
à  propos  desquels  M.  Galezowski  nous  faisait  profiter  de  sa 
si  vaste  expérience,  et  d’où  nous  sortions  toujours  avec 
quelque  aperçu  nouveau,  avec  quelque  pierre  ajoutée  à  l’édi¬ 
fice.  Aussi,  est-ce  avec  un  véritable  bonheur  que  nous  cher¬ 
cherons  à  analyser  cet  ouvrage,  trop  court  à  notre  avis  ;  et  à 
en  faire  ressortir  les  parties  les  plus  intéressantes  ;  bien 
convaincu  que  nous  ne  perdrons  ni  notre  temps,  ni  notre 
peine,  devant  malheureusement,  pour  que  notre  compte 
rendu  ne  dépasse  pas  les  limites  qui  lui  sont  fixées,  nous 
contenter  d'insister  sur  les  chapitres  les  plus  intéressants  et 
les  plus  originaux. 

Chapitre  III.  — -  De  la  scrofule  oculaire  et  de  ses  relations  avec 
la  syphilis  héréditaire. 

Dans  cet  article,  M.  Galezowski  cherche  à  démontrer  que 
la  plupart  des  affections  rangées  jusqu’à  présent  dans  la 
grande  classe  de  la  scrofulose  oculaire,  les  choroïdites  atro¬ 
phiques  pigmentaires,  tout  spécialement,  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  syphilis  héréditaire  à  un  degré  plus  ou  moins 
rapproché,  la  seconde  et  parfois  même  la  troisième  généra¬ 
tion.  Le  traitement  mercuriel,  en  effet,  institué  suivant  la 
méthode  de  notre  excellent  maître,  à  l’aide  des  frictions  d’on¬ 
guent  napolitain  prolongées  pendant  deux  années  consécu¬ 
tives,  donne  toujours,  dans  ces  cas,  des  résultats  absolu¬ 
ment  indiscutables. 

IV.  —  De  l'hérédité  syphilitique  oculaire  à  la  2e  et  3e  génération. 

La  conclusion  de  ce  chapitre  est  :  que  la  transmission  de 

la  syphilis  oculaire  peut  remonter  à  deux  générations,  les 
enfants  atteints  provenant  de  parents  hérédo-syphilitiques, 
qui,  eux-mêmes,  n’ont  point  eu  de  syphilis  acquise.  On  peut, 
aussi,  rattacher  à  la  même  origine  certaines  dystrophies  ocu¬ 
laires  :  coloboma  de  la  choroïde  et  de  l'iris,  polycorie  ;  cer¬ 
taines  paralysies  musculaires,  leptosis  congénital;  la  cata¬ 
racte  zonulaire. 

V.  —  Des  hémorrhagies  syphilitiques  du  cercle  ciliaire  et  de 

leur  traitement. 

L’auteur  insiste,  dans  ce  paragraphe,  sur  la  fréquence  des 
hémorrhagies  au  niveau  de  la  région  de  l’ora  serrata  dans 
sa  portion  supéro-externe  le  plus  souvent,  comme  indice  de 
la  syphilis  en  évolution  ;  et  sur  l'importance  de  ce  symptôme 
pour  le  diagnostic  de  cette  affection.  A  ce  propos,  il  recom¬ 
mande  tout  particulièrement  l’exploration  au  moyen  de  sa 
lentille  sphéro-prismatique  de  16  D,  qui  permet  d’éclairer 
toute  la  zone  ciliaire  jusqu’en  arrière  du  cristallin. 

VL  —  Des  accidents  oculaires  provoqués  par  t'influenza  et  par 
soti  microbe. 

L’étude  des  complications  oculaires,  dans  le  cours  de  l’in- 
fluenza,  est  actuellement  à  l’ordre  du  jour  ;  M.  Galezowski 
nous  fait  part  de  son  expérience  à  ce  sujet ,  par  la  publication 
de  4  observations  des  plus  intéressantes  :  1°  double  névrite 
optique,  suivie  d'une  cécité  absolue  de  l’œil  droit  ;  2°  péri- 
névrite  optique  double,  suite  d’influenza  ;  3°  névrite  optique 
monoculaire  de  même  origine  ;  4°  kératite  herpétique  avec 
iritis,  suite  d’influenza.  Guérison. 


VIII.  —  Rélinite  hémorrhagique  due  à  la  syphilis  et  ’ 
à  l'arthritisme. 

En  dehors  de  la  glycosurie  et  de  l’albuminurie,  les  mala¬ 
dies  qui  déterminent  le  plus  souvent  la  rétinite  hémorrha¬ 
gique,  sont  la  syphilis  et  l’arthritisme.  Quant  au  traitement, 
il  se  résume,  pour  la  première  :  dans  les  frictions  mercu¬ 
rielles,  à  là  dose  de  2  grammes  par  jour,  pendant  deux 
années  consécutives  ;  pour  la  seconde,  dans  l’administra¬ 
tion,  à  l'intérieur,  de  salicylate  de  soude  et  de  lithine  à  la 
dose  de  1  gramme  à  1  gr.  50  dans  les  24  heures. 

IX.  —  Etude  sur  quelques  variétés  de  myopie  et  sur  les  moyens 
de  les  guérir. 

La  principale  cause  de  là  myopie  progressive  doit  être 
attribuée,  pour  M.  Galezowski,  non  point  à  l’exagération 
d’action  des  muscles  sur  le  globe  de  l'œil,  comme  le  pense 
M.  Motais,  mais  aux  efforts  d'accommodation  et  d’adaptation 
des  yeux  à  la  vision  des  objets  fins  tenus  à  petite  distance, 
sans  l’usage  des  verres  correcteurs.  Habituellement,  les 
malades  qui  ont  un  faible  degré  de  myopie  travaillent  sans 
lunettes  ;  de  là,  fatigue  au  bout  de  peu  de  temps,  augmenta¬ 
tion  progressive  de  la  myopie,  et  développement  des  altéra¬ 
tions  choroïdiennes  dans  le  segment  postérieur  du  globe. 
D’où  la  conclusion  pratique  de  corriger  la  myopie  dès  le 
jeune  âge,  à  5  ou  6  ans,  et  surtout  entre  8  et  1,0  ans,  période 
principale  d'apparition  et  d’évolution  progressive  de  la 
myopie. 

X.  —  Du  décollement  de  la  rétine  et  de  son  traitement  par  oph¬ 
talmotomie  postérieure. 

Sur  1157  observations  personnelles  de  décollement  de  ré¬ 
tine,  l’auteur  compte  918  myopes,  dont  732  arthritiques  ;  2 16 
traumatismes  et  6  néoplasmes  seulement.  Comme  causes 
étiologiques,  il  classe  donc  par  rang  d’importance  :  la  myo-  • 
pie,  le  rhumatisme,  le  traumatisme  et  la  néoplasie.  De  tous 
les  traitements  auxquels  il  a  eu  recours,  aucun  ne  lui  a 
donné  de  résultats  constants  ;  celui  qui  lui  inspire  le  plus  de 
confiance,  qu’il  recommande  actuellement, est  la  ponction  et 
la  contre-ponction  aux  limites  du  décollement  au  moyen  de 
son  ophtalmotome  en  forme  d’arc  de  cercle  ;  à  la  condition 
toutefois  de  ne  jamais  recourir  à  cette  intervention  plus  de 
deux  fois.  M.  Galezowski  aurait  ainsi  obtenu  2  succès  com¬ 
plets. sur  7  ;  dont  un,  qui  nous  touche  de  très  près,  remonte 
déjà  à  près  de  10  ans,  et  permet  au  malade  qui  en  était  por¬ 
teur,  myope  à  un  degré  très  élevé,  de  se  livrer  journellement 
encore  à  un  travail  de  comptabilité  très  pénible  et  très  assu- 
jetissant.  C’est,  pour  nous,  le  seul  résultat  parfait  que  nous 
ayons  constaté  depuis  nos  25  années  déjà  de  pratique  oph<- 
talmologique  spéciale. 

XII.  —  Des  atrophies  de  papilles  gluucomaleuses,  simulant 
l’atrophie  tabétique,  et  de  leur  guérison  par  mon  procédé  de  sclé¬ 
rotomies  antérieures. 

De  non  moins  nombreuses  polémiques  a  soulevées  le  cha¬ 
pitre  des  atrophies  de  papilles  glaucomateuses.  Mais, pour 
rares  et  exceptionnels  que  soient  les  faits  de  cette  nature.il 
ne  nous  parait  pas  moins  absolument  démontré  aujourd’hui 
qu'il  existe  un  certain  nombre  d 'atrophies  de  papilles,  simu¬ 
lant  à  s’y  méprendre  l'atrophie  tabétique,  et  qui  ne  consti¬ 
tuent  en  réalité  qu'une  atrophie  papillaire  glaucomuteuse  ou 
une  variété  particulière  de  glaucome  simple  sans  excavai  ion. Ce 
sont  des  atrophies  papillaires  avec  des  apparences  tout  a 
fait  semblables  à  celles  que  l’on  trouve  dans  le  tabes,  mais 
qui  sont  provoquées  par  un  processus  glaucomateux  simple, 
sauf  que  la  rétraction  dé  la  papille  optique  n’est  pas  arrivée 
à  former  une  excavation.  Ce  serait,  pour  M.  Galezowski,  la 
première  phase,  la  première  période  d’un  glaucome  dû,  non 
pas  à  une  augmentation  de  la  tension  intra-oculaire.  mais  a 
une  gène  de  la  circulation  lymphatique.  Il  apporte  12  cas 
personnels  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  ;  et  donne  comme 
signes  caractéristiques  de  cette  forme  spéciale  :  la  blan¬ 
cheur, plus  particulièrement  localisée  à  la  moitié  externe  de 
la  papille  ;  la  contractilité  à  la  lumière  de  la  pupille,  qui  reste 
toutefois  élargie  et  irrégulière  :  le  rétrécissement  limité  à  la 
moitié  interne  du  champ  visuel  :  l'absence  à  peu  près  com¬ 
plète  de  dyschromatopsie.  L’amélioration  qui  résulte,  dans 
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Anthrax,  Diphtérie,  Broncho-Pneumonie,  Erysipèle, 
Influenza,  Pneumonie,  Rhumatisme,  Tuberculose,  etc.,  etc. 


La  Pharmacie  HOUSSAYE  a  fait  établir  une  seringue  de  6  centimètres 
cubes,  graduée  par  centimètres  cubes.  —  Nous  croyons  que  ce  nouvel 
appareil  d’un  mécanisme  très  simple,  avec  des  aiguilles  très  fines,  est 
appelé  à/endre  de  réels  services,  non  seulement  pour  les  applications  du 
SOLUTÉ,  mais  encore  chaque  fois  qu’il  sera  besoin  d’injecter  sous  la  peau 
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ces  conditions,  de  la  sclérotomie  cruciale  antérieure,  prati-  . 
quée  une  ou  plusieurs  fois,  d’après  le  procédé  de  l’auteur, 
suffirait  à  démontrer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  tabes,  mais  bien 
d’une  augmentation  de  tension  du  globe  de  l’œil. 

XIII.—  Sur  les  signes  'prodromiques  de  l'atrophie  ataxique  des 
papilles  et  sur  la  cause  syphilitique  de  la  maladie. 

Dans  ce  chapitre,  M.  Galezowski  commence  par  démon¬ 
trer,  avec  Charcot,  que  pendant  la  période  prodromique  de 
l’ataxie,  existent  un  certain  nombre  de  troubles  oculaires 
capables  de  faire  soupçonner  le  développement  de  l’affection  : 
parésies  ou  paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l’œil,  troubles 
visuels  diminution  concentrique  du  champ  visuel  ;  affai¬ 
blissement  de  la  vision  colorée  ;  scotomes  dyschromatiques, 
scotomes  en  bandes  circulaires,  semi-elliptiques  ou  en  pla¬ 
ques),  phénomènes  faciles  à  constater  au  moyen  du  plani- 
mèlre  et  du  diplomètre.  Il  prouve,  en  second  lieu,  de  par  la 
statistique,  que  les  atrophies  ataxiques  sont  presque  toujours 
d’origine  syphilitique  :  967  fois  sur  1012  observations  per. 
sonnelles.  D’où  cette  conclusion,  toute  naturelle  :  qu’en  em¬ 
ployant  de  bonne  heure,  dès  le  début,  les  frictions  mercu¬ 
rielles,  à  la  dose  de  2  gr.  par  jour,  pendant  2  ans,  on  peut 
arrêter  la  marche  de  l'affection,  et  entraver  complètement 
son  évolution. 

XVIII.  —  De  l’extraction  de  la  cataracte  à  lambeau  semi-elip- 
lique  sans  iridectomie.  Procédé  de  l' auteur. 

Depuis  1885,  époque  à  laquelle  il  a  démontré,  dans  son  tra¬ 
vail  à  la  Société  de  chirurgie,  que  l’excision  de  l’iris,  dans 
l’extraction  de  la  cataracte,  n’était  pas  nécessaire,  M.  Gale¬ 
zowski,  sur  1365  cataractes, a  fait  11 73  fois  l’extraction  simple, 
179  fois  l’extraction  avec  iridectomie  et  13  fois  l’extraction 
avec  sphinctérotomie  ;  et  il  se  déclare,  plus  que  jamais,  par¬ 
tisan  de  ce  procédé  opératoire. 

Telles  sont,  d’ailleurs,  les  règles  très  nettes  qu’il  établit 
sous  le  rapport  des  indications  et  des  contre-indications  : 

«  L’opération  de  la  cataracte  sans  iridectomie  ne  doit  être 
réservée  qu’aux  cataractes  dures,  complètes  ou  incomplètes, 
et  qui  ne  présentent  aucune  complication  ni  dans  la  consti¬ 
tution  de  l’individu,  ni  dans  l’état  des  membranes  internes 
des  yeux. 

«  Dans  les  cataractes  choroïdiennes  et  traumatiques,  et 
dans  toutes  celles  qui  se  développent  chez  les  individus  dia¬ 
bétiques,  albuminuriques  ou  nerveux,  dans  les  cataractes 
des  enfants,  l’extraction  devra  être  pratiquée  de  préférence 
avec  iridectomie.  » 

XX.  —  De  la  tuberculose  oculaire  et  de  son  traitement. 

Toujours  pendant,  le  procès  de  la  tuberculose  oculaire  est 
.  encore  loin  d’être  résolu  ;  aussi,  tous  les  faits  qui  ont  trait 
à  ce  sujet  d’actualité  offrent-ils  un  intérêt,  à  ce  double  titre. 
Nous  ayons  lu  avec  une  attention  toute  particulière  ce  cha¬ 
pitre  de  M.  Galezowski.  Il  rapporte  tout  d’abord  une  obser¬ 
vation  d'engorgement  tuberculeux  de  la  glande  lacrymale  droite  ; 

3  cas  d'iritis  tuberculeuse  ;  met  en  doute  la  conjonctivite  tuber¬ 
culeuse  décrite  par  Aurand,  de  Lyon  ;  s’étend  un  peu  plus 
longuement  sur  la  choroïdite  tuberculeuse ,  dont  il  relève  une 
ou  deux  observations  par  an  ;  et  insiste  davantage  sur  les 
périnévrites  optiques,  assez  fréquentes  dans  le  cas  de  tuber¬ 
cules  cérébraux  et  de  méningites  tuberculeuses,  contraire¬ 
ment  aux  névrites,  qui  sont  une  exception.  Mais  là  où  M.  Ga¬ 
lezowski  est  absolument  catégorique,  c’est  quand  il  s’agit 
du  traitement  à  intervenir  :  pour  lui,  en  effet,  l’abstention 
doit  être  la  règle  ;  et  il  a  adopté  depuis  longtemps  en  prin¬ 
cipe  de  ne  pas  opérer  les  yeux  atteints  d’affections  tubercu¬ 
leuses.  Le  régime,  le  traitement  général,  le  changement  de 
climat,  sont  les  meilleurs  agents  thérapeutiques  en  pareille 
circonstance. 

XXII.—  Des  thromboses  artérielles  du  nerf  optique  de  nature 
arthritique. 

II  n’en  est  plus  de  même  de  celui-ci,  qui  constitue,  assu¬ 
rément  un  des  plus  importants,  des  plus  intéressants,  des 
plus  nouveaux  des  Leçons  cliniques  d'ophtalmologie  et  sur  le¬ 
quel  notre  excellent  maître  a  fixé,  depuis  quelques  années, 
tout  spécialement  son  attention.  On  rencontre  en  effet  assez 
souvent  des  endartérites,  des  péri  artérites  et  des  phlébites 


dans  les  vaisseaux  rétiniens,  de  nature  arthritique,  et  qui 
déterminent  des  symptômes  plus  ou  moins  graves, selon  l’é¬ 
tendue  et  le  siège  de  la  lésion. 

La  péri  artérite  présente  ordinairement  un  développe¬ 
ment  lent,  un  processus  subaigu  ou  chronique  ;  elle  occupe 
une  ou  plusieurs  branches  rétiniennes,  assez  grêles  en 
général,  et  aboutit  lentement,  insensiblement,  progressi¬ 
vement  à  l’oblitération  artérielle.  Gomme  conséquence  :  di¬ 
minution  peu  accentuée  habituellement  de  la  vision,  qui 
baisse  par  degrés,  petit  à  petit,  et  qui  est  presque  toujours 
limitée  à  une  partie  seulement  du  champ  visuel. 

L’endartérite,  par  contre,  qui  est  en  général  une  localisa¬ 
tion,  à  la  rétine,  de  l’artériosclérose  généralisée,  présente 
une  évolution  plus  rapide  ;  peu  à  peu,  il  est  vrai,  diminue  le 
calibre  des  artères  ou  artérioles  envahies,  le  tronc  de  l'ar¬ 
tère  centrale  de  la  rétine  ou  d’une  de  ses  principales  bran¬ 
ches  de  bifurcation  le  plus  habituellement  ;  quand  un  beau 
jour,  brusquement,  quand  la  lumière  du  vaisseau  est  assez 
rétrécie,  se  produit,  par  coagulation,  une  obstruction  subite, 
qui  amène  une  perte  instantanée  ou  tout  au  moins  très  rapide 
de  la  vision,  complète  s’il  s'agit  d  une  oblitération  de  l’ar¬ 
tère  centrale,  partielle  si  l’on  a  affaire  seulement  à  une  des 
branches  collatérales  ;  simulant,  dans  fous  les  cas,  et  rap¬ 
pelant  de  tous  points  les  accidents  produits  par  une  embo¬ 
lie.  A  cette  différence  près,  toutefois,  comme  le  fait  parfaite¬ 
ment  remarquer  M.  Galezowski,  que  toujours  l’endartérite  ne 
survient  pas  brusquement,  mais  présente  toujours,  quand  on 
sait  les  rechercher,  des  symptômes  prodromiques,  tels  que 
bluettes,  troubles  plus  ou  moins  passagers  do  la  vision,  hé¬ 
morrhagies  rétiniennes,  etc.  Au  moment  même  où  se  pro¬ 
duit  l’obstruction,  on  note  alors  :  une  cécité  à  début  brus¬ 
que,  un  scotome  central  momentané,  une  hémianopsie  per¬ 
sistante  complète  ou  partielle,  de  la  dyschromatopsie  pour 
le  vert,  le  rouge  et  le  violet  ;  des  mouches  volantes  ;  une  in¬ 
filtration  péripapillaire  avec  infusion  séreuse  au  pourtour 
de  la  macula  ;  des  hémorrhagies  et  stases  veineuses  ;  enfin 
parfois  une  véritable  névrite  optique.  Joignez  à  cela  la  cons¬ 
tatation  d’un  liseré  blanchâtre  le  long  des  vaisseaux  throm¬ 
bosés,  l’absence  de  toute  affection  cardiaque,  de  toute  phlé¬ 
bite  antérieure,  et  le  diagnostic  de  thrombose  artérielle  ne 
saurait  faire  l’objet  d’un  doute. 

Comme  étiologie,  M.  Galezowski  a  noté  :  la  goutte,  le  rhu¬ 
matisme,  la  blennorrhagie,  la  syphilis,  l’alcoolisme,  le  dia¬ 
bète  sucré, la  migraine  ophtalmique;  mais  de  toutes  ces 
causes,  l'arthritisme  joue,  assurément,  le  plus  grand  rôle. 
Quant  au  traitement,  il  aurait  retiré  les  plus  grands  avan¬ 
tages  de  l’emploi,  à  l’intérieur,  du  salicylate  de  lithine  à  la 
dose  de  2  à  4  gr.  par  jour  ;  et  des  applications  alternatives, 
sur  l’œil,  de  quart  d'heure  en  quart  d’heure,  une  heure  du- 
l'ant,  matin  et  soir,  avec  un  sac  de  glace  et  d'eau  chaude. 

Contre  les  hémorrhagies  rétiniennes,  enfin,  l’emploi  d'un 
collyre  à  la  scopolamine  et  à  l’ésérine  serait  très  avanta¬ 
geux. 

XXIII.—  Elude  sur  les  affections  des  voies  lacrymales  et  sur  les 
conséquences  pathologiques  qui  en  découlent. 

Dans  ce  dernier  chapitre,  M.  Galezowski  revient  à  nouveau 
sur  une  question  qu'il  a  créée  pour  ainsi  dire  de  toutes 
pièces,  qu’il  a  fait  sienne  à  proprement  parler,  à  force  de 
s’en  occuper,  et  d’y  insister  :  nous  avons  cité  les  conjoncti¬ 
vites,  les  blépharites  lacrymales  qui  surviennent  à  la  suite 
et  comme  conséquence  immédiate  d'un  rétrécissement  ou 
d’une  oblitération  des  voies  lacrymales.  Il  résulte,  en  effet, 
de  ces  troubles  dans  l’excrétion  des  larmes,  un  arrêt  dans 
l’écoulement  de  ces  dernières,  un  stationnement  trop  pro¬ 
longé  au  niveau  du  bord  libre  des  paupières  et  de  la  con¬ 
jonctive  ;  par  suite,  une  transformation  de  leur  composition 
chimique,  qui  de  neutre,  devient  de  plus  en  plus  alcaline. 
C’est  l'irritation  résultant  précisément  de  cette  alcalinité 
exagérée  qui  produirait  l’inflammation  spéciale,  de  forme 
eczémateuse,  sur  le  bord  des  paupières,  simulant  de  fausses 
granulations  au  niveau  de  la  conjonctive,  et  qui  serait  ainsi 
la  cause  unique,  essentielle,  de  ces  affections  dites  lacry¬ 
males. 

Or,  étant  connue  la  pathogénie  de  ces  affections,  il  en  dé- 
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coule  tout  naturellement  nue  le  seul  traitement  logique  et 
rationnel  consiste  à  rétablir  le  cours  normal  de  l'excrétion 
des  larmes,  en  s'adressant  aux  points, aux  canalicules  lacry¬ 
maux  ou  au  canal  nasal,  tout  en  diminuant  l'excès  d’alcali¬ 
nité  des  larmes  à  l’aide  d’un  collyre  légèrement  acide. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  idées  principales  émises  par 
M.  le  professeur  Galezowski  dans  ses  Leçons  cliniques  d'oph¬ 
talmologie  ;  idées  que  nous  avons  cherché  à  rendre  aussi 
claires,  aussi  nettes  que  possible  :  trop  heureux  si  nous 
sommes  parvenu  à  traduire  à  peu  près  la  pensée  de  notre 
cher  maître  et  à  faire  partager  à  nos  lecteurs  tout  le  plaisir 
que  nous  a  procuré  la  lecture  de  cet  ouvrage,  si  intéressant 
sous  tous  les  rapports.  D'A.  Yvert  (de  Dijon.) 

Du  choix  de  la  main  dans  la  double  manœuvre, 

par  le  Dr  Henri  Deshayes  (d’Orléans). 

L’opuscule  duDr  H.  Deshayes  est  relatif  à  un  point  obscur 
du  manuel  opératoire  de  la  double  manœuvre.  Etant  donné 
un  cas  de  procidence  du  cordon  où  la  version  s’impose  après 
dilatation  complète,  comment  doit-on  disposer  de  Ses  mains 
et  auquel  des  deux  temps  de  la  double  manœuvre  faut-il 
attribuer  chacune  d’elles  ? 

A  défaut  de  .détails  et  de  description  précise,  les  auteurs, 
dans  les  figures  explicatives  (Fig.  30  et31) ,  indiquent  généra¬ 
lement  ce  qui  suit  :  Soit  une  gauche  antérieure.  Pour  pra¬ 
tiquer  la  double  manœuvre,  la  main  gauche  va  à  la  recher¬ 
che  du  pied  droit,  l’attire,  le  capte  dans  un  lac  :  premier 
temps.  Puis  comme  la  main  gauche  est  immobilisée  par  la 
prise  du  lac,  il  est  instinctif  d’introduire  la  main  demeurée 
libre,  la  main  droite,  pour  refouler  la  tète  placée  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  de  la  mère.  Ce  qui  revient  à  dire  que 
le  second  temps  de  la  double  manœuvre  s’effectue  à  l  aide 
de  la  main  de  nom  opposé  au  côté  du  bassin  où  se  trouve 
le  dos. 

Le  résultat,  une  fois  la  main  placée,  est  le  suivant  (fig.  30). 


Le  siège,  la  tète  du  fœtus  et  la  main  de  l’opérateur  dispo¬ 
sés  dans  le  même  plan  transversal  s'immobilisent  mutuel¬ 
lement,  bloquent  le  fœtus,  l’enroulent  sur  lui-même,  alors 
que  le  but  de  la  double  manœuvre  est  précisément  de  dé¬ 
bloquer,  de  dérouler  le  fœtus,  M.  Deshayes  qualifie  juste¬ 
ment  ce  procédé  d’irrationnel,  difficile,  inefficace  et  dange¬ 
reux.  Il  propose  de  lui  substituer  le  suivant  : 

Le  premier  temps  s’exécutera  suivant  les  données  classi¬ 
ques,  pour  la  recherche,  la  prise,  et  la  captation  du  pied.  A 
ce  moment,  il  est  rationnel  d’intervertir  les  mains.  La  main 
droite  immobilise  le  lac.  La  main  gauche  devenue  libre 
«  s'introduit  facilement  entre  la  tête  et  les  genoux  du  fœtus, 
sa  paume  embrasse  le  front,  ses  doigts  la  face,  et  au  lieu  de 


repousser  la  tète  en  haut,  elle  la  pousse  à  gauche,  l’éloigne 
du  siège,  déroule  le  fœtus,  et  facilite  la  double  manœuvre 
(fig.  31). 


Le  Dr  Deshayes  a  eu  l’occasion  de  vérifier  l'efficacité  de  la 
modification  qu’il  propose  ;  il  put  mener  à  bien  une  version 
entreprise  par  un  autre  opérateur.  Le  second  temps  de  la 
double  manœuvre,  effectué  avec  la  main  homonyme,  s’ac¬ 
complit  sans  violence,  sans  risque  de  rompre  l’utérus  :  il 
présente  pour  le  fœtus  tous  les  avantages  que  reconnaissent 
les  auteurs  au  procédé  classique,  et,  mieux  que  ce  dernier,  il 
sauvegarde  lesintérêts  de  la  mère.  L.-E.  Morel. 


VARIA 

Voyages  d’études  médicales  aux  eaux  minérales, 
stations  climatériques  et  sanatoriums  de  France 

Le  voyage  d'études  médicales  de  1902  aura  lieu  du  7  au  16 
septembre  inclus.  — Il  comprendra  les  stations  des  Vosges 
et  de  l'Est,  visitées  dans  l’ordre  suivant  :  Vittel,  Contrexé- 
ville,  Martigny,  Bourbonne-les-Bains,  Luxeuil,  Plombières, 
Gérardmer,  La  Schluclit,  Bussang,  Le  Ballon  d’Alsace,  Salins 
et  Besançon. 

Le  V.  E.  M.  de  1902  —  comme  celui  de  1899  aux  stations 
du  Centre  et  de  i’Auvergne,  celui  de  1900  aux  stations  du 
Sud-Ouest  et  celui  de  1901  aux  stations  du  Dauphiné  et  de 
la  Savoie  —  est  placé  sous  la  direction  scientifique  du  Doc¬ 
teur  Landouzy,  professeur  de  Clinique  Médicale  à  la  Facul¬ 
té  de  Médecine  de  Paris,  qui  fera  sur  place  des  Conféren¬ 
ces  sur  la  Médication  hydrominérale,  ses  indications  et  ses 
applications. 

Réduction  de  moitié  prix  sur  tous  les  Chemins  de  fer  pour 
se  rendre,  de  son  lieu  de  résidence,  à  la  première  station, 
Vittel.  Les  médecins  étrangers  bénéficient  de  celte  réduc¬ 
tion  à  partir  de  la  gare  d’accès  sur  le  territoire  français. 
Même  réduction  est  accordée,  à  la  fin  de  la  tournée,  au 
départ  de  la  dernière  station,  Besançon,  pour  retourner  à  la 
gare  qui  a  servi  de  point  de  départ.  De  Vittel  à  Besançon, 
prix  à  forfait  :  200  francs,  pour  tous  les  frais  :  chemins  de 
fer,  voiture,  hôtel,  nourriture,  transport  des  bagages,  pour¬ 
boires.  Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s'adresser 
au  Dr  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris  (VI R' 
arrondissement.)  Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu'au  ~a 
Août  1902,  terme  de  rigueur. 
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XLV.  —  Camphre  naphtolé. 

(Desesquelle  ) 

Naphtol  (B  pulvérisé .  10  grammes. 

Camphre  en  poudre .  20  — 

Triturez  jusqu’à  ce  que  le  mélange  se  liquéfle.  — Cette  prépara¬ 
tion  est  recommandée  pour  faire  des  onctions  sur  les  parties  où 
une  opération  doit  avoir  lieu,  pour  toucher  les  éruptions  suppu¬ 
rantes,  les  excoriations,  les  plaies, -pour  rendre  aseptiques  le3 
croûtes  et  les  escharres.  (Gazette  médicale,  du  29  mai  1902.) 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  [VI  édecino  de  Paris. 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  18  juin ,  à  1  heure.  — • 
M.  Filderman  :  Le  bain  chaud  :  contribution  à  l'étude  de  sa  phy¬ 
siologie  thérapeutique;  MM.  Fournier,  Joffroy,  Gaucher,  Bezart- 
çon.  —  M..  Cor  mao  '■  Etude  anatomo  pathologiqie  et  pathogéni¬ 
que  surle  syndrome  pellagreux  ;  M  il.  .Joffroy,  Fournier,  Gaucher, 
Besançon.  -  Mlle  Makaroff  :  Quelques:  considérations  sur  la  mé- 
trite  blennorrhagique  et  son  traitement  par  les  injections  intra- 
utérines  d'acide  picrique  ;  MM. 'filiaux,  Richet  Legueu,  Desgrez. 

—  M.  1  homas  :  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  tuberculeuses 
primitives  des  fosses  nasales  ;  MM. 'filiaux.  Richet,  Legueu, Des- 
grez.  —  M.  Mcndelssohn  :  Recherches  sur  la  lhermotaxie  des  or¬ 
ganismes  unicellulaires  ;  MM.  Richet,  Tillaux,  Legueu.  Desgrez. 

—  .1/.  Tessier  :  Torsion  du  pédicule  des  tumeurs  kystiques  des 
annexes  pendant  la  pucrpéralité  ;  MM.  Pinard,  Kirmtsson,  Wal- 
lich,  Rieffel,  —  M.  lilancard  :  Sur  le  rôle  de  l’amnios  dans  les 
malformations  congénitales  ;  MU.  Kirmisson.  Pinard.  Wullirh, 
Rieffel.  —  .)/.  Mondia  :  Opération  de  Bottini  :  ses  indications 
thérapeutiques  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  de  la  pro  jtate  ; 
MM.  Terrier,  Landouzy,  Delens,  Wurtz.  — M  Cointepas  :  Etude 
sur  les  kystes  sébacés  et  leur  traitement  (méthode  de  Widal -Ser¬ 
gent)  ;  MM.  Landouzy,  Terrier,  Delens,  Wurtz. 

Jeudi  19  juin,  à  l  heure.  —  M.  Mirveaux  :  Conséquences  de  la 
responsabilité  médicale,  au  point  de  vue  dos  réformes  qu’elles 
appellent  dans  notre  organisation] udiciaire  actuelle;  M.YLBrouar- 
del,  Gariel,  Wurtz,  Broca  (André).  —  M.  Wahleil  :  Essai  expé¬ 
rimental  sur  le  mécanisme  physique  de  l'oscillation  thermique  fé¬ 
brile  ;MM.  Gariel,  Brouardel,  Wurtz.  Broca  (André) .  —  M.  LciJ  - 
nia  de  la  Jarrige  :  Traitement  des  malformations  nasales  par  la 
méthode  Gersuny-Eckstein  ;  MM.  Berger,  Pozzi,  Faure,  Marion 

—  M.  Dumvii  :  Des  déviations  utérines  consécutives  à  l'inléction 
puerpérale  ;  MM.  Pozzi,  Berger,  Faure,  Marion.  —  M.  Ml.Ui.cl  : 
De  la  valeur  diagnostique  de  la  ponction  lombaire  dans  les  hémor¬ 
ragies  du  névraxe  ;  MM.  Gilbert,  Charria,  Menetrier,  Achard.  - 
M.  Muussaull  ;  De  la  douleur  à  type  hyperchlorhydrique  dans  le 
cancer  de  l’estomac  ;  MM.  Gilbert,  Charria,  Menetrier,  Achard. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  lfi  juin  —  2e  (Chirurgien- 
dentiste)  ;  MM.  Sebileau,  Gaucher,  Richaud.  —  3e  (lrc  partie, 
Oral.  N  R.l  :  MM  Delens, Poirier,  Lepage. —  3e  |  lro  partie,  Oral. 
A.  R.)  ;  MM.  Lannelongue.  Wallich,  Cunéo.  —  56  (Chirurgie,  lrc 
partie,  l,c  série)  :  MM.  Tillaux,  Walter,  Gossct.  —  5°  (Chirurgie, 
R*  partie.  2<=  série)  ;  MM.  Terrier.  Mauclaire,  Legueu.  -  3e  (2-= 
partie)  :  MM.  Brissaud,  Teissier,  Legry. 

Mardi  11  juin.  —  3»  (2*  partie.  N.  R.);  MM.  Joffroy,  Gouget, 
Guiart.  —  1"  Oral.  N.  R.)  :  MM  Quenu.  Poirier,  Rettcrer.  — 


2''  (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Gilbert,  Thierry,  Launois.  —  5e 
(Chirurgie,  lre  partie,  l,e  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Marion,  Faure. 

—  (Chirurgie.  lre  partie.  2e  série)  ;  MM.  Berger,  Pozzi, 
Schwartz.  —  ">e  (2°  partie):  MM.  Chantcmessé,  Charrin,  Achard. 

—  .V  (Obstétrique,  lre  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demolin. 
Mercredi  18  juin.  —  1"’  :  MM.  Poirier,  Gley,  Cuneo.  —  3°  (l'c 

partie,  Oral.  X.  K.)  :  MM.  Sebileau,  Lepage.  Gosset.  —  3e  (l'e  par¬ 
tie,  Oral,  A.  B.)  :  MM.  Lojars,  Mauclaire,  Potocki.  —  5e  (Chi¬ 
rurgie,  1'“  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Reclus,  Broca  (Aug.).  — 
5e  (2£  partie)  :  MM.  Haycm.  Widal,  Legry. 

Jeudi  19  juin  —  3e  (2°  partie)  :  MM.  Cornil,  Ilanriot,  Jean- 
selme.  —  P1'  (Oral,  N.  B.)  :  MM.  Schwartz,  llieffcl,  Launois.  — 
2"  (Chirurgien -dentiste)  :  MM.  Chantemesse.  Poucliet,  Vaquez. — 
3''  (tirai.  P”  partie.  I"'  série.  X.  li.i  :  MM.  1,-'  Dentu.  Thiery, 
Bonnaire.  —  3°  (Oral.  lr0  partie.  2-  série,  X.  IL)  :  MM.  Guyon, 
Pozzi,  Demelin.  —  3*  (2°  partie,  A.  R.)  ;  MM.  Dieulafoy,  Mery, 

Vendredi  20  juin.  —  A6  :  MM.  Pouchet,  Teissier,  Thoinot.  — 
5°  (Chirurgie,  lro  partie,  lre  série)  :  MM.  Reclus.  Lejars,  Gosset. 

—  5°  (Chirurgie,  lrB  partie,  215  sériel  :  MM.  Kirmisson,  Delens, 
Mauclaire.  —  5“  (2e  partie)  :  MM.  Landouzy.  Widal,  Legry.  — ■  5e 
(Obstétrique.  1IC  partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  21  juin.  —  3e  (2e  partie)  ;  MM.  Cornil,  Guiart,  Vaquez. 

—  2e  (l,ü  partie,  Oral.  A  R.)  :  MM.  Blanchard,  Thiéry,  Rieffel. 

—  2“  (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Quenu,  Chassevant.  Launois.  — 
ùe  (Chirurgie.  Ire  partie)  MM.  De  Lapersonne,  Marion,  Faure.  —  5e 
(2e  partie)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix.  ltenon.  —  5e  (Obstétrique, 
lri  partie)  :  Budin,  Bonnaire,  Potocki. 

Chaire  de  Cliniqui  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

—  Par  arrêté  en  date  du  2  juin,  la  chaire  de  clinique  des  mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
est  déclarée  vacante.  Un  délaide  vingt  .jours,  à  partir  do  la  pré¬ 
sente  publication,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
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Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur  :  Sont  nommés  :  C mai  in  leur. —  M.  le 
docteur  Talairaeh  (directeur  du  service  de  santé  de  la  marine). 
Officier.  —  M.  le  docteur  Farabeuf  (de  Paris'.  Chevalier.  — - 
M.  le  docteur  Soula  (de  Foix). 

Décorations  Académiques  ;  Sontnommés  :  Officiers  de  l'Ins¬ 
truction  publiques.  MM.  les  docteurs  Flœrsheim,  Frayssc  (de 
Paris)  ;  Bertheux,  Blin  (de  Rennes)  :  Coyrard  (de  Mathaj  ;  H.-E. 
Dayot  (de  Rennes)  ;  Miehalowiez  (de  Parçayi  ;  Piazza  (de  Chia- 
vari'  ;  Brémaud  (médecin  de  la  marine).  —  Of/iciers  d'académie  : 
MM.  les  docteurs  Bègue,  J. -G.  Bernard.  Blind,  Bringcon,  Ces- 
tan.  M  Chaillous,  Dicquemarre,  E.J.  Hugon,  J.-E.  IL  Lacaille, 
Le  Filliatre.  L.  Lliuillier.  Martijrny.  May,  Paquy,  Rouflilainre, 
Rudaux,  Thihiergo  (de  Paris)  ;  Allain  (de  Brest)  ;  Antoniui  (de 
Saint-Antonino)  :  Bodin  (de  Rennes);  Cavaliè  (de  Figeac,  ;  Chara- 
bon  (de  Cabourg)  ;  Devemy  (de  Valenciennes);  Gasser  (d’Oran)  ; 
Gassion  (de  Balleroy)  :  Gauducheau  (de  Nantes)  :  Guéry  (de 
Fresnes!  :  Kermarec  (de  Landerneau)  ;  Lauticr  (de  Rennes)  :  Lc- 
ca  (de  Vicoi  ;  Le  Monict  (de  Rennes1  ;  Quintrie- Lamotte  (de  Bor¬ 
deaux)  .  Susini  (de  Caldarcllo)  :  Atgier.  A.  G.  Chupin.  Ilublé, 
llussenet  (médecins  militaires!  :  Piton,  Pingior,  Valence  (méde- 
decins  de  la  marine)  ;  MM.  Laignel-Lavaslinc.  Le  Lorri  r  (inter- 
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Diction,  de  Mèd.  et  de  Chir.  prati 

ITOLU  LE  BEUF 


Antiseptique  puissant  et  [l 
nullement  irritant,  cica-  *. 
trisantles  plaies,  admis  K| 
militaire  française.  5Î 
a  L’émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  üj 
être  substituée,  dans  tous  les  cas,  à  |j| 
l'eau  de  Goudron  du  Codex.  »  (Nouv.  ^ 
e  XVI,  page  528.) 
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Dépôt  :  25,  rue  Réaumi 
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M.  A  ROUZAUD. 

14,  rue  des  Carmes. 
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nés  des  hôpitaux  de  Paris)  ;  Brumpt  (préparateur  à  la  Faculté  de  i 
médecine  de  Paris). 

Mérite  agricole.  —  Sont  nommés  chevaliers  du  Mérite  agri¬ 
cole  :  MM.  les  docteurs  J.  Pellegrin  (de  Paris)  et  J.  Bailey  (de 
Chateaulin). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies  :  Médailles  d'argent  :  MM. 
les  docteurs  Thierry  (de  Paris)  ;  Le  Coquil  (de  Chateauneuf-du- 
Faou)  ;  Quintin  (deCarhaix);  M.Ilozet  (interne  à  l'hôpital  d'Or¬ 
léans).  Médaille  debronze:  M.  le  docteur  L.  Hainon  (de  Caen). 

Corps  de  santé  militaire.  —  Armée  active.  Au  grade  de 
médecin  principal  de  2e  classe.  M.Hornus.  Augradede  médecin- 
major  de  1™  classe,  MM.  Chêne,  Vincent  et  Barreau.—  Au  grade 
de  médecin-major  de  2e  classe.  MM.  Delahaye.  Vigne  et  Job. 

Corps  de  santé  colonial.  Sont  nommés  :  Au  grade  de  méde¬ 
cin-inspecteur  :  M.  Kermorgant,  médecin-inspecteur  de  Ire  classe 
des  colonies.  M.  Grall,  médecin-inspecteur  de  2e  classe  des  colo- 


CORPS  DE  SANTÉ  ET  COMMISSARIAT  DES  TROUPES  COLONIALES.  — 

On  sait  que  le  corps  de  santé  des  colonies  comprenait  deux  clas¬ 
ses  de  médecins-inspecteurs,  tandis  que  le  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales  qui,  aux  termes  de  la  loi  du  7  juillet  1900,  a 
absorbé  le  précédent,  et  dont  les  cadres  doivent  être  considérés 
comme  constitués  depuis  le  décret  de  promulgation  du  1 1  juin 
1901,  ne  possède  qu’une  classe  dans  ce  grade.  En  conséquence, 
un  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre  nom¬ 
me  au  grade  de  médecin-inspecteur  des  troupes  coloniales,  pour 
prendre  rang  du  11  juin  1901  : 

Le  médecin  inspecteur  de  1 re  classe  des  colonies  Kermorgant, 
et  le  médecin-inspecteur  de  2e  classe  des  colonies  Grall  (Le  Temps). 


Concours  pour  une  place  de  médecin  titulaire  des  hospices 
de  Grenoble.  —  Ce  concours  qui,  suivant  l’usage,  a  eu  lieu  à 
Lyon,  s’est  ouvert  le  27  mai  àTHôtel-Dieu.  Il  s’est  terminé, le  29, 
par  la  nomination  de  M.  le  Dp  Gauthier  de  Grenoble. (Lyon  Médical 
du  8  juin  1902.) 


Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique.  —  Par  déeret 
en  date  du  28  mai  1902,  le  président  du  Comité  national  des  con 
grès  d’assistance  publique  et  de  bienfaisance  privée  est  compris  a 
nombre  des  membres  de  droit  du  conseil  supérieur  de  l’assistanc 
publique. 

Excursion  géologique.- — M.  Stanislas  Meunier,  professeur  de 
géologie  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  fera  une  excursion  gé 
logique  publique  le  dimanche  15  juin  à  Tessancourt,  Longuess 
Vigny  et  Us.  Il  suffit  pour  prendre  part  à  l'excursion  de  se  tre 
ver  au  rendez-vous  :  gare  St-Lazare,  où  l’on  prendra  à  6  heures 
35  le  train  pour  Meulan-Hardricourt,  On  sera  rentré  à  Paris  à 
heures  25. 

N.  B.  — Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  %  acoordée  par  le 
chemin  de  fer  il  est  indispensable  de  verser  le  montant  de  la  place 
au  Laboratoire  de  géologie  rue  de  Buffon,  n°  61  >  avant  samedi  à  4 
heures. 


Le  nombre  des  médecins  en  Autriche.  —  D’après  le  dernier 
recensement  officiel,  le  nombre  des  médecins  qui  exercent  en  Au¬ 
triche  s’est  élevé  à  10.895  contre  10.576  pour  l’année  précédente. 
(Journal  des  accouchements  du  8  juin  1902). 

Remplacements  Médicaux.  —  Un  étudiant  ayant  16  inscrip¬ 
tions  et  offrant  toutes  les  garanties  exigibles  demande  à  faire  des 
remplacements  médicaux  durant  les  mois  d’août,  septembre  et 
octobre.  S'adresser  à  M.  Joly,  R.,  étudiant  en  médecine,  44,  rue 
Franklin,  chez  Mme  Dubois,  à  Lyon. 


On  demande  un  jeune  médecin  pour  représenter  m 
lité.  S'adresser  au  journal  le  Progrès  médical ,  14, rue  des  Carmes. 

N  LU  U  o  (.,»•;  u: .  —  Anus  a\ ,ms  le  regret  d'annoncer  la  m..|-|  ,|,. 
M.  le  Dr  Schuermans.  de  Bruxelles,  secrétaire  de  la  Caisse  des 
pensions  du  corps  médical  belge  :  de  M.le  D1'  L.  Secrétan.  profes¬ 
seur  extraordinaire  à  l’Université  de  Lausanne,  président  du  Con¬ 
seil  d’administration  du  sanatorium  de  Leysin,  un  des  rédacteurs 
du  Bullet  in  de  la  Société,  médicale  de  la  Suisse  romande. 

Chronique  des  hôpitaux, 

Concours  de  médecine  des  hôpitaux.  —  Questions  posées 
à  l’épreuve  oral  du  dernier  concours  :  1»  Valeur  séméiologique 
de  la  polyurie  ;  2°  Paralysie  diphtérique  ;  3°  Souffles  bronchi¬ 
ques.' 

- '  y  - - - — 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie  O  ROI  N 
8,  place  de  l’Odéon 

Rothschild  (II.  de).  —  Bildiographia  lactaria.  Deuxième  sup¬ 
plément  (année  1901)  à  la  bibliographie  générale  des  Travaux pa- 
rus  sur  le  lait  et  sur  l’allaitement  jusqu'en  1899.  In-8°  de  100 
pages. 

Librairie  ARMAND  COLLLV 
3,  rue  de  Mézières. 
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PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  — L'Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait ,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.  i 


SAVON DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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SOMMAIRE:  Tuf  r a pe ut i que  !  Le  traitement  du  rhumatisme 
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Butte.  Dubrisay  et  Dhomond.  —  Revue  Chirurgicale  :  Tige 
pour  le  traitement  ambulatoire  des  fractures  et  des  opérations 
pratiquées  sur  le  fémur,  par  Sorel.  — •  Varia  :  La  peste  à  Dun¬ 
kerque  (c.  r.  de  J.  Noir)':  Les  congrès  :  Congrès  international 
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THERAPEUTIQUE 

Le  traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique  ; 
Par  le  D'  A.  GUÉPIN 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpilaux  de  Paris,  et  professeur  libre 
à  l'Ecole  pratique  de  la  Facullé  de  médecine. 

I. —  Le  côté  théorique  de  la  question  ayant  déjà  été 
traité  dans  une  série  do  publications  successives  qtti 
seront  signalées  chemin  faisant,  il  me  paraît  utile  au¬ 
jourd’hui  de  faire  connaître  avec  quelques  détails  les 
résultats  pratiques  d’une  méthode  que  huit  années 
d'expérience  sont  venues  contrôler. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique,  dont  la  seule  ma¬ 
nifestation  articulaire  doit  pour  le  moment  retenir 
■notre  attention,  se  traduit  toujours  à  des  degrés  divers, 
par  des  symptômes  non  équivoques  d'une  infection 
généralisée  :  c’est-à-dire  que  les  arthrites  sont  l'expres¬ 
sion  locale  d'un  état  général  infectieux  à  point  de  dé¬ 
part  urétral  ou  génital.  Pour  que.  se  produise  la  géné¬ 
ralisation  des  phénomènes  infectieux,  il  faut  de  toute 
nécessité  réunir  les  deux  conditions  suivantes  : 

1“  Une  infection  urètrate  i  urétrite  i  aiguë  ou  chroni- 
■  que, ou  surtout  para-ueêtrale  chez  l’homme  1  cowpéritc, 
prostatite  (P),  vésiculile'i  :  génitale  chez  la  femme.  Le 
^rhumatisme  blennorrliagique  chez  la  femme  est  beau¬ 
coup  moins  bien  connu  et  beaucoup  plus  difficile  à 
étudier  que  chez  l’homme  :  T  une  cause  de  stagnation 
ides  produits  infectieux  ou  toxiques  dans  unpoint  quel¬ 
conque  des  voies  génito-urinaires  (urèthre,  culs-de- 
sars  glandulaires), où  ils  pourront  (‘{tet  normalement  ou 
I accidentellement  résorbés. 

I  Laissant  dans  l’ombre  les  causes  occasionnelles  évi¬ 
dentes,  telles  que  les  manueuvres  directes  sur  l’appareil 
génito-urinaire  infecté  où  stagnent  des  produits  anor¬ 
maux,  toutes  les  autres  notions  palhogéniques  et  étio- 

I  (1)  E.  Reliquet  et  A.  Guépin.  —  Le  foyer  infectieux  prostato- 

- 

1894-1895. 

I  A.  Guépin.  —  Le  foyer  infectieux  prostato-génital  :  Tribune 
ÏBédieale  :  Brochure  1890.  —  Académie  de  Médecine,  16  janvier 

1900. 

P.  Lozé.  —  De  l’orchite  des  prostatiques  ;  thèse  de  doctorat , 
paris,  1897. 


I  logiques  sont  discutables,  obscures  et  d'intérêt  secon¬ 
daire.  Aussi  ne  sera-t-il  point  parlé  de  l'influence  probÉU 
matiquo  du  tempérament,  de  la  fatigue  locale,  de  la 
virulence  microbienne,  de  la  tendance  particulière  dans 
certains  cas  aux  localisations  articulaires,  ni  de  la  pré¬ 
disposition  créée  par  l'insuffisance  fonctionnelle  rela¬ 
tive  des  différents  appareils  glandulaires  (foie,  rein). 

Ces  données  ne  sont  pas  nouvelles.  Convient-il  encore 
de  rappeler  le  travail  de  Reliquet  fl),  paru  en  1887, sur 
les  «  rétrécissements  péniens  compliqués  de  cowpéritc 
suppurée  »  e(  les  réflexions  aussi  claires  que  remar¬ 
quables  de  hauteur  ?  De  cette  époque, date  l’avènement 
des  idées  actuelles  ;  toutefois, leur  diffusion  est  à  peine 
commençante  (2),  non  pas  qu’elles  présentent  quoi  que. 
ce  soit  de  paradoxal,  mais  parce  que,  jusqu’à  présent, 
il  n’a  point  été  d’usage  de  considérer  les  maladies  géni¬ 
to-urinaires  comme  soumises  aux  grands  principes  de 
la  pathologie  générale.  Kilos  ne  sont  donc  que  l'appli¬ 
cation  (et  la  vérification  clinique),  à  un  cas  particulier 
des  règles  communes  à  la  pathologie  tout  entière.  C’est- 
à  peine  si  aujourd’hui,  nous  aurons  quelque  chose  à  y 
ajouter  et  le  mémoire  actuel  vient  surtout  présenter  les 
conséquences  de  leur  utilisation  consciente. Cependant, 
étant  donnée  la  pauvreté  navrante  de  la  thérapeutique 
usuelle  et  le  silence  des  classiques  qui  briguent  le  mo¬ 
nopole  de  ces  sortes  d'affections,  étant  donnée  la  fré¬ 
quence  considérable  des  rhumatismes  blennorrhagiques 
|  et  la  difficulté  du  diagnostic  causal  dans  de  nombreuses 
circonstances,  il  faut  encore  revenir  sur  certains  points 
ordinairement  trop  négligés. 

a)  Le  rhumatisme  blennorrhagique  n’est  pas  direç^ 
l  tement  en  rapportavec  l'acuité  des  phénomènes  locaux 
d'urétrite  ou  la  virulence  apparente  des  microorga¬ 
nismes  incriminés  ;  c’est-à-dire  qu'il  se  montre  d’ordi¬ 
naire  au  déclin  des  urétrites,  au  moment  même  parfois 
où  elles  semblent  absolument  guéries.  Il  est  cependant 
de  règle  de  retrouver  alors  :  soit  des  filaments  urinaires 
chargés  de  pus  franchement  ou  non  microbien  ;  soit 

(LE.  Reliquet. —  Rétrécissements  péniens  compliqués  de  COw- 
périte  suppurée.  Brochure,  l’aris  1887.  —  Société  ac  médecine  de 
Paris.  25  juin  1887.  —  Œuvres  complètes,  tome  IV.  Viirot.  édit., 
Paris,  1894-1895. 

(2j  Consulter  tous  les  traités  classiques  pour  ètrefixéà  cet  égard. 
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des  signes  manifestes  d’infection  des  sécrétions  glandu¬ 
laires  para-urétrales  ou  génitales,  quand  on  examine 
leurs  produits  par  des  procédés  rigoureux  (  1)  quoique 
simples  et  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

b)  La  localisation  articulaire  semble  souvent  concen¬ 
trer  à  son  profit  (ou  à  son  détriment)  toute  la  puissance 
nocive  de  l’infection  généralisée  ;  de  même  qu’une 
seule  articulation  prise  et  bien  prise,  les  autres,  d’une 
façon  habituelle,  paraissent  se  dégager. 

Cette  revue  ultra  rapide  une  fois  faite,  que  ce  soit  une 
forme  microbienne  quelconque  ou  des  toxines  qui  agis¬ 
sent  pour  produire  les  désordres  constatés,  on  conce¬ 
vra  que  le  traitement  rationnel  reste  le  même  et  que 
ses  effets  soient  toujours  identiques.  Ce  n'est  pas  adiré 
que  la  conduite  du  praticien  doive  se  renfermer  dans 
des  règles  étroites.  Il  faut,  en  effet,  d'abord  qu'à  tous 
les  cas  il  applique  la  thérapeutique  rationnelle  ou  cau¬ 
sale,  sans  négliger  pour  cela  les  indications  particu¬ 
lières  fournies  par  chaque  cas  spécial  ;  ensuite,  qu'il 
établisse  aussi  un  traitement  symptomatique.  En 
d’autres  termes,  si  une  arthrite  aiguë  suppurée,  une 
hydarthrose,  des  polyarthrites  déformantes,  relèvent 
toutes  en  général  d'une  méthode  commune  de  traite¬ 
ment,  il  y  a  des  soins  particuliers  pour  chaque  forme, 
pour  chaque  période,  et  le  pronostic  est  lié  aux  lésions 
déjà  produites  lorsqu’interviennent  les  moyens  curatifs 
que  notre  pratique  nous  incite  à  ne.  jamais  négliger. 

II.  —  La  thérapeutique  actuelle  du  rhumatisme 
blennorrhagiquc  est  pauvre,  déplorablement  pauvre. Ce 
'n’est  pas  que  tous  les  médicaments  usuels  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  ou  abarticulaire  n’aient  point  été 
employés  tour  à  tour.  Leur  nombre  même  vient  prou¬ 
ver  leur  impuissance  habituelle. Quelques  lectures  sut-  J 
firaient  à  démontrer  le  bien  fondé  de  cette  assertion  et  j 
une  leçon  récente  de  M.  Chauffard  (2)  ne  nous  dispense 
pas  d’aller  plus  loin  chercher  d’autres  renseignements. 
Chacun  sait  que  l’on  a  proposé  par  analogie  l'adminis¬ 
tration  du  salicylate  de  soude  et  de  Y  antipyrine .  Le 
premier  de  ces  médicaments  a  paru  parfois  donner  une 
sédation  passagère.  Le  second,  à  part  ses  effets  immé¬ 
diats,  quoique  irréguliers,  est  resté  sans  influence  sur  la 
marche  du  mal.  A  eux  deux  se  borne  presque  la  médi¬ 
cation  interne  ;  et  le  traitement  externe  devait,  en  re¬ 
vanche,  disposer  de  moyens  plus  nombreux,  mais  d'ail¬ 
leurs  tout  aussi  incertains. 

Ce  sont  les  multiples  pommades  au  salicylate  de 
méthyle  ou  au  menthol,  les  applications  calmantes  de 
toutes  sortes,  emplâtres,  cataplasmes  ;  Y  immobilisation 
absolue  de  la  jointure  malade  (excellent  procédé  pour  j 
préparer  l’ankylose),  la  ponction  simple  de  l’articula-  > 
tion,  la  ponction  suivie  à’ injection  modificatrice ,Y ar-  \ 
thr  otomie  timorée  ou  au  contraire,  précoce^largc^dLl 
alors  vraiment  utile  (3h  LesTbcuns  sulfureùôcT lebain 
ter^Uénthinè  précôïïïsiTpar  M.  Balzer  (4).  les  bains  de 
vapeurs,  les  bains  A' air  surchauffé,  le  massage.}' élec¬ 
tricité,  ces  procédés  dirigés,  les  uns  contrôles  accidents  ! 
aigus,  les  autres  (les  aerniers),  contre  les  accidents  j 
chroniques  ou  les  conséquences  de  l'arthrite  elle- 
même. 


(1)  A.  Guépin.  —  Exploration  do  la  glande  de  Méry  :  7  ri  bu  ne  \ 
médicale,  17  juin,  189ti.  —  Comment  il  faut  explorer  la  prostate  ;  1 * * 4 
Journal  des  Praticien lür  février  l*9f>.  fie. 

2)  Chauffard.  —  Rhumatisme  blcnr.onhagique.  Journal  des 
Praticien .«.  2 à  janvier  ISO;’. 

(P  A.  Guk  i>. —  Traitement  de  l'arthrite  blennorrhagiquc  ; 
Gasci te  u.èd  a  c  d  Pans,  ,1  février  tS-D. 

(4)  Balzer. —  Traitement  du  rhumatisme  ,  blennorrhagiquc  ;  1 
Journal  des  Praticiens,  7  août  1897. 


Il  n'est  pas  question  de  condamner  ou  d'approuver 
en  bloc  l’ensemble  de  ces  moyens,  chacun  d'eux  —  sauf 
l’immobilisation  absolue  —  pouvant  dans  certaines 
circonstances  offrir  ses  avantages  et  fournir  au  patient 
comme  au  médecin  de  précieuses  ressources,  mais  il 
importe  au  premier  chef  de  ne  leur  accorder  que  leur 
valeur  curative  réelle. 

Il  y  a  plus  ;  le  traitement  usuel  ci-dessus  résumé, est 
non  seulement  insuffisant  ;  il  est  encore  illogique  et 
s'il  est  insuffisant,  c'est,  à  mon  sens,  parce  qu'il  est 
irrationnel.  Il  convient,  en  effet,  ici  comme  ailleurs,  de 
faire  une  thérapeutique  étiologique  quand  on  veut  sou¬ 
lager  sinon  guérir,  et  non  pas  le  seul  traitement  des 
symptômes  ou  des  complications.  D’ailleurs,  on  sera 
surpris  d’apprendre  que  presque  personne  n'ait  songé 
au  traitement  causal  du  rhumatisme  blennorrhagiquc 
et  l’on  objectera,  peut-être,  certaines  publications  où 
l’on  recommande  de  soigner  l’urétrite  (1).  Mais  si  l'on 
va  au  fond  des  choses,  on  remarque  aussitôt  que  ces 
travaux  sont  récents,  qu’ils  n’exposent  aucune  idée 
pathogénique,  qu'ils  ne  proposent  qu’un  traitement 
vague,  ne  pouvant  convenir  à  l’ensemble  des  cas,  qu’ils 
ne  montrent  point  les  difficultés  du  diagnostic  causal, 
ni  par  conséquent  les  moyens  d’éviter  les  erreurs, qu’ils 
11e  signalent  pas  même,  pour  les  réfuter,  les  publica¬ 
tions  antérieures,  en  un  mot,  qu’ils  n’ont  en  rien  fait 
avancer  la  question.  L’impérieuse  nécessité  d’une  doc¬ 
trine,  d’un  point  de  départ  exact  et  d’un  plan  rigoureux 
de  recherches,  est  désormais  trop  évidente  pour  que 
l’on  doive  prolonger  cet  historique  (2). 

III.  -  Le  traitement  étiologique  (ou  rationnel)  dé¬ 
coule  de  la  pathogénie  résumée  plus  haut,  dans  les 
trois  propositions  suivantes  :  a)  .une  infection  urétrale, 
para-urétrale  ou  génitale  ;  b)  une  cause  de  stagnation 
des  produits  infectieux  ou  toxiques  dans  un  point  quel¬ 
conque  des  voies  génito-urinaires  où  ils  pourront  être, 
normalement  ou  accidentellement,  résorbés  ;  c)  un  en¬ 
semble-  de  causes  occasionnelles,  les  unes  bien  connues 
les  autres  obscures,  prédisposant  à  une  localisation  sur 
les  tissus  articulaires.  En  conséquence, il  convient,  chez 
tout  malade,  d’abord  de  faire  un  diagnostic  exact  et 
complet  ;  ensuite,  de  traiter  la  stagnation  des  produits 
anormaux  ;  enfin,  de  modifier  la  nature  de  ces  produits, 
comme  celle  des  tissus  qui  les  sécrètent,  c’est-à-dire  de 
combattre  Y  infection  elle-même.. 

Ilne  suffit  pas,  en  effet,  de  reconnaître  que  I  on  a  bien 
sous  les  yeux  un  rhumatisme  blennorrhagique,  ( nap¬ 
pant  telle  ou  telle  articulation,  revêtant  telle  ou  telle 
forme  ;  il  faut  encore  préciser  le  point  de  départ  de 
l’infection  généralisée  dans  l’urètre  depuis  le  méat 
jusqu’à  la  prostate,  dans  les  glandes  de  Littré,  de  Méry, 
la  prostate,  les  vésicules  chez  l’homme,  la  glande  de 
Bartholin,  l’utérus  chez  la  femme  ;  et  l'on  ne  peut  arri¬ 
ver  à  cette  dernière  étape  du  diagnostic  que  par  une 
connaissance  approfondie  de  la  pathologie  de  ces  dif¬ 
férents  organes.  On  voit  déjà  où  pourrait  nous  entraî¬ 
ner  de  trop  copieux  développements.  Ces  premières  dd- 


i  '  1  < .  ,m  iki.  .  —  Nécessité  du  t  rudement  uretral  dans  les  ai  !  Irrite» 

blennorrhagiques  ;  Société  de  médecine  de  Lille,  1897. 


Balzer.  —  Loc.  citalo, 

(2 1  E.  Reliquat  et  A.  GuÉris.—  Les  glandes  de  l'urètre,  tomes 

A.  Gcépin.  -  De  la  nécessité  du  traitement  étiologique  des 
rthriies  urctraies  :  Ici!/  ne  nitdodc.  octobre  Î897.  .  . 

A.  Gi  e.  in  et  P.  E  zé.  —  De  la  nécessité  du  traitement  etioio- 
ique  des  arthri.es  urctraies  ;  Pranrr  méd  iate,  18  mars 

A.  Guépin.  —  Diagnostic  des  arthrites  génitales  ;  Herueinie 
atiunale  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  lti  avril  1898. 
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ficnltés  surmontées,  on  recherchera  la  cause  et  le  siège 
de  la  stagnation  des  produits  infectieux  ou  toxiques.  Ici 
encore,  le  sujet  se  présente  si  vaste  etsicomplexe  qu'il 
est  impossible  même,  de  tout  énumérer  sans  oubli  :  les 
rétrécissements  congénitaux  ou  acquis  de  l'urètre, l'obli¬ 
tération  inilammatoire  ou  cicatri  belle  des  conduits  ex¬ 
créteurs  glandulaires  (1),  le  spasme  de  leurs  muscles 
«constricteurs  (2),  la  parésie  des  appareils  extrinsèques 
et  intrinsèques  d’excrétion  des  sécrétions  glandulaires 
(3),  etc.  Et  quand  on  arrive  aux  causes  occasionnelles 
et  prédisposantes,  il  a  été  dit  que  parmi  elles,  les  unes 
sont  évidentes  dans  leurs  effets  immédiats  :  cathété¬ 
risme  urétral,  ouverture  incomplète  d'un  abcès  glan¬ 
dulaire  (ponction  rectale  d'un  abcès  prostatique,  cauté¬ 
risation  violente  h  l’orifice  d'une  glande  infectée),  péné¬ 
tration  de  l’urine  dans  les  glandes  (4)  ;  les  autres  plus 
obscures  :  fatigue  locale,  traumatisme,  etc.  Rien  cepen¬ 
dant  de  tout  cela  ne  saurait  être  sans  inconvénient  passé 
sous  silence,  parce  qu’il  faut  au  rhumatisme  blennor- 
rh  agi  que,  comme  aux  autres  maladies  du  reste,  non  pas 
une  cause,  mais  un  ensemble  de  causes  agissant  dans  un 
sens  identique  à  un  moment  donné. 

Quelques  observations  résumées  serviront  d'exem¬ 
ples,  avant  que  nous  donnions  les  grandes  lignes  du  trai¬ 
tement  personnel. 

O bs.  I.  Urétrite  et  rétrécissement  urétral  ;  rhumatisme 
blennorrhagique  (Publiée  in  Bulletin  de  lu  Société  de  Médecine , 
dé  Pains, 1898).  M.  X ...,  25  ans  environ,  consulte  le  D 1  Guépin 
le  G  juillet  1897.  Il  dit  avoir  contracté  sa  première  blennor¬ 
rhagie  en  mars  1897.  De  suite,  il  fait  des  lavages  au  per- 
Rnanganate  de  potasse  à  1  p.  4.009,  puis  à  1  p.  2000  ;  il  prend 
quelques  capsules  de  santal,  suit  une  hygiène  assez  sévère, 
porte  un  suspensoir  et  après  quinze  jours  de  traitement  se 
croit  débarrassé  de  sa  blennorrhagie.  !  tins  les  séerélions.  la 
présence  des  gonocoques  ne  fut  pas  décelée  d'une  façon  cer¬ 
taine. 

I  Le  24  avril  et  les  jours  suivants,  coït  :  boissons  alcooli- 

fques. 

Le  26  mai.  l’écoulement  reparaît  après  l’ingestion  de  cham¬ 
pagne  ;  de  nouveau,  grands  lavages,  capsules  de  copahu  ; 
les  lavages  deviennent  rapidement  très  douloureux  ;  il  faut 
les  cesser,  bien  que  les  urines  restent  troubles.  Il  n'y  a  plus 
de  suintement  urétral. 

Le  2  juin,  h  la  suite  d’une  érection  prolongée,  douleurs 
dans  l’épi didyme  droit  qui  gonfle  rapidement  lorchite  pros¬ 
tatique).  Repos  au  lit,  compression  élastique.  La  douleur 
jiesse  au  bout  de  trois  jours,  le  gonflement  reste  tel  et  ne 
(décroît  que  peu  à  peu.  Trois  semaines  après,  il  persiste  en- 
pore  un  noyau  induré  et  sensible  à  la  pression  et  sponta¬ 
nément,  vers  la  tète  de  l’organe.  Pendant  que  M.  X.  était  au 
lil  le  genou  droit  est  devenu  très  douloureux  :  une  petite 
[■quantité  d’épanchement  a  occupé  la  cavité  articulaire  ;  à 
gauche,  il  y  a  aussi  un  peu  d  liydarthrose.  Le  malade  est 
soigné  —  comme  étudiant  en  médecine  —  dans  un  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  où  l'état  trouble  de  ses  urines  n ‘arrêta  point 
l’attention.  D’ailleurs, celles-ci  devinrent  bientôt  claires  avec 
de  rares  filaments.  Cependant  les  douleurs  de  l  épididyme  et 
des  articulations  prises  ne  se  calmant  point,  l'épanchement 
persistant,  le  séjour  au  lit  devenant  des  plus  pénibles.  M  X. 
se  présenta  à  nous  le  G  juillet. 

L’urine  contient  de  gros  filaments  courts  ;  les  deux  épi- 


|1)  E.  Rkliquet  et  A.  Guépin.  — Les  glandes  de  l’urètre,  tomes 
lot  TI. 


A.  Guépin. 
«Aigot,  édit. 


Loco  cilato. 


n.  —  Société  de  Biologie ,  janvier  1895.  —  Eeoule- 
arigine  glandulaire  ;  guérison.  Gazette  médicale  de 
189(5. 

—  I.oco  citalo  ;  le  foyer  infectieux  prostato-génital. 

—  L'hypertrophie  sénile  de  la  prostate,  Paris  1900. 


didymes  sont  indurés,  surtout  le  droit  ;  la  prostate  est  molle, 
remplie  de  sécrétions  non  purulentes  d’aspect  ;  le  frein  est 
très  court,  le  méat  atrésie.  Pas  d'écoulement  urétral  ;  hydar- 
tbrose  abondante,  du  genou  droit.  :  mouvements  limités  par 
la  douleur  :  pas  d’atrophie  musculaire  appréciable.  Le  ma¬ 
lade  est  pâle  et  amaigri. 

La  section  du  rétrécissement  antérieur  et  du  frein  est 
faite  quelques  jours  après  Le  malade  ne  prend  aucun  médi¬ 
cament  et  ne  fait  rien  contre  les  arthrites  ou  les  épididy¬ 
mites  :  il  use  d'un  lavement  tiède  quotidien  donné  suivant 
les  règles  de  notre  pratique  (V.  «  Les  glandes  de  l'Urètre») 
et  met  un  suppositoire  iodoformé  chaque  soir.  Régime  lacté 
d’abord  absolu,  puis  mitigé. 

Moins  d’une  (semaine  après,  il  ne  souffre  plus  et  marche 
tout  le  jour  ;  il  revient  au  régime  alimentaire  normal  et  re¬ 
prend  ses  études.  Il  reprend  également  le  coït.  Revu  en 
décembre  1898,  il  reste  absolument  guéri,  avec  de  rares  fila¬ 
ments  muqueux  dans  l’urine  et  une  certaine  laxité  ligamen¬ 
teuse  des  articulations  du  genou  (droite  et  gauche).  Il  a  en¬ 
graissé.  repris  sa  vigueur  et  peut  faire  de  longues  marches 
sans  fatigue. 

Depuis  lors  M.  X.  a  été  revu  souvent  ;  une  seconde  blen¬ 
norrhagie  a  guéri  sans  difficultés  par  le  traitement  émollient 
et  quelques  injections  à  latin.  Il  ne  conserve  aucune  trace 
de  son  rhumatisme  ancien,  sauf  la  laxité  ligamenteuse  sur¬ 
tout  marquée  à  droite . 

Point  n'est  besoin  de  revenir  sur  ce  fait,  où  la  com¬ 
pression,  l'immobilité,  les  pointes  de  feu,  avaient  échoué 
contre  les  arthrites  et  où  la  simple  section  du  rétrécis¬ 
sement  antérieur  a  déterminé  la  guérison  en  quelques 
jours.  Une  nouvelle  blennorrhagie  contractée  deux  ans 
après,  en  province,  disparut  en  quelques  semaines, 
sans  menacer  le  système  articulaire,  malgré  les  craintes 
trop  justifiées  du  malade.  On  doit  noter  encore  le  relè¬ 
vement  de  l’état  général,  l’éclaircissement  définitif  des 
urines,  tous  symptômes  qui  prouvent  à  la  fois  et  la  ces¬ 
sation  des  phénomènes  d’urétrite  chronique  et  la  dis  - 
parition  du  foyer  infectieux,  point  de  départ  des  acci¬ 
dents  généraux  particulièrement  localisés  sur  les  arti¬ 
culations  au  genou.  L'observation  suivante  est  très 
analogue. 

Obs.  II  (Inédite).  Urétrite  et  rétrécissement  urétral  ;  rhuma¬ 
tisme  blnmorrliagique.—  M.  X.  22  ans,  étudiant  en  médecine, 
contracte  sa  première  blennorrhagie  le  24  mars  1901.  Aucun 
antécédent  personnel  ou  héréditaire  ;  santé  d'ordinaire  excel¬ 
lente. 

Cette  blennorrhagie  franchement  aiguë  est  d'abord  traitée 
par  la  méthode  émolliente,  puis  par  tes  balsamiques,  sans 
grande  amélioration, jusqu'au  18  mai,  où'le malade  commence 
à  faire  de  grands  lavages  au  permanganate  de  potasse  à  1 
pour  4000,  1  pour  2000  et  enfin  1  pour  1000.  Après  quelques 
jours,  l'écoulement  disparait  et  se  montre  une  épididymite 
gauche  :  résolution  rapide  coïncidant  avec  la  réapparition  de 
l'écoulement  dans  son  abondance  primitive. 

Le  12  juin  (les  lavages  étant  interrompus),  l'écoulement 
diminue  et  le  17,  le  genou  droit  devient  douloureux.  La  tu¬ 
méfaction  augmente,  malgré  la  compression  et  l'immobilisa¬ 
tion  relative  :  les  douleurs  deviennent  plus  vives.  Pointesde 
feu. 

Le  malade  garde  le  repos  au  lit  jusqu'au  8  juillet  ;  il  se  lève 
un  peu  et  le  15,  le  genou  gauche  se  prend  à  son  tour,  pen¬ 
dant  que  la  santé  générale  décline  :  perte  des  forces,  pâleur, 
amaigrissement  notable.  L’écoulement  se  rétablit  et  néan¬ 
moins  le  genou  gauche  a  encore  augmenté  de  volume  à  la 
fin  de  juillet. 

En  août,  les  genoux  vont  mieux,  l'écoulement  persiste,  lé- 
tat  général  est  toujours  mauvais,  quand  M.X.  refait  quelques 
lavages  au  permanganate  ;  le  28.  épididymite  gauche. 

Le  malade  consulte  le  D’  Guépin  le  2  septembre  1901.  Il  a 
toujours  une  hydarthrose  des  deux  genoux  et  une  épididy¬ 
mite  gauche.  L'urètre  est  légèrement  suintant  ;  la  prostate 
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contient  des  sécrétions  chargées  de  pus  que  la  compression 
digitale  chasse  en  petite  quantité,  au  méat.  Le  prépuce  est 
long,  le  méat  atrésié. 

Il  est  opéré  le  5  octobre  (section  du  prépuce  et  du  méat)  ; 
le  11  octobre,  le  malade  était  sur  pied  et  rentrait  chez  lui. 
L'écoulement  augmenta  après  l'opération  ;  maisquinze  jours 
après  (c'est-à-dire  trois  semaines  après  l’opération)  il  avait 
complètement  disparu,  sans  que  le  malade  ait  pris  aucun 
médicament  écoulement  providentiel).  Il  fit  alors  l'épreuve 
de  la;  bière  qui  resia  négative. 

-  En  novembre,  le  malade  paraissant  guéri,  les  urines  n’é¬ 
tant 'même  plus  filamenteuses,  le  coït  prudent  fut  permis. 
Les  genoux  avaient  repris  leur  volume  normal  ;  il  n’y  avait 
plus  ni  douleurs,  ni  hydarthroSes.  M.  X.  engraissé,  reprend 
ses  études.  Revu  souvent  depuis  cette  époque,  il  n’à  pas  eu 
la  moindre  rechute  et  ne  présente  comme  traces  de  ces  acci¬ 
dents  anciens  qu’une  certaine  laxité  des  ligaments  du  genou, 
moins  marquée  toutefois  que  chez  le  malade  précédent. 

i  )ns.  III.  Inédile  .  Sri>ilii/ue  et  rélrMxxemml  urrl  val  (urétrite 
chronique).  — •  M.X.  40  ans,  consulte  le  Dr Guépin  le  25  octo¬ 
bre  1901.  Depuis  près  de  20  ans,  il  est  atteint  d’urétrite  chro¬ 
nique  soignée  un  peu  par  tous  les  procédés.  Mais  depuis 
quelques  mois,  l’état  général  devient  de  plus  en  plus  mau¬ 
vais  et  il  souffre  d’une  sciatique  névrite  gauche  rebelle,  s'ac¬ 
compagnant  d’une  atrophie  musculaire  très  marqüéeet  telle 
que  la  marel . si  presque  impossible.  I.a  prostate  esl  rem¬ 

plie  de  sécrétions  stagnantes  manifestement  infectées  ;  les 
urines  sont  très  sales  ;  l’urètre  est  rétréci  sur  une  longueur 
de  trois  centimètres  à  partir  du  méat  (chancre  ancien  du 
gland)  et  admet  à  peine  une  bougie  nn  9. 

Le  W  octobre ,  urétrotomie  interne  avec  la  participation  de 
M.  le  Dr  Biscarrat,  médecin  du  malade.  Le  Dr  Bisearratavait 
fait  le  diagnostic  de  sciatique  infectieuse  de  cause  urctrale, 
.diagnostic  qui  jusque-là  n’avait  jamais  été  porté,  bien  que 
le  malade  se  fût  adressé  à  divers  confrères. 

Quelques  jours  après  l’enlèvement  de  la  sonde  à  demeure, 
le  malade  commence  à  se  lever  ;  l’appétit  et  les  forces  re¬ 
viennent  ;  les  douleurs  sciatiques  ont  presque  disparu. 

Lé  2  novembre,  les  urines  sont  claires.  Le  9.  la  prostate  - 
ne  contient  plus  de  pus  ;  l’écoulement  urétral  a  complète¬ 
ment  disparu.  La  sciatique  n'occasionne  plus  de  douleurs 
vives.  En  somme,  il  y  a  une  amélioration  immédiate,  consi¬ 
dérable,  de  l'étal  général  et  de  l’état  local,  alors  que  toutes 
les  médications  symptomatiques  n’avaient  absolument  donné 
aucun  résultat. 

Ce  dernier  exemple  prouve  donc  qu'il  n’y  a  point  que 
les  arthrites  à  bénéficier  du  traitement  de  leurs  causes. 
Toute  autre  localisation  infectieuse  relève  des  mômes 
facteurs,  est  justiciable  du  même  traitement,  s’améliore 
aussitôt  dès  son  application,  mais  ne  peut  guérir,  bien 
entendu, qu’avec  lesdélais  nécessaires  à  la  réparation  des 
tissus  lésés.  Dans  tous  les  cas.  qu’ilme  serait  facile  de  rap¬ 
porter  nombreux,  on  voit  que  s'il  y  aurétrite  et  rétrécisse¬ 
ment  urétral  diversement  placé,  il  y  a  aussi,  comme  inter¬ 
médiaire  entre  l’infection  locale  et  généralisée,  une  infec¬ 
tion  des  glandes  du  carrefour  génito-urinaire,  prosta¬ 
tite  manifeste  qu’annonce  et  que  révèle  l'épididymite, 
avant  même  les  résultats  positifs  du  toucher  rectal  et 
l’examen  direct  des  sécrétions  obtenues  par  la  compres¬ 
sion  digitale.  Kn  un  mot,  il  s'agit  ici  (les  formes  atté¬ 
nuées  du  foyer  infectieux  prostate-génital  :  c'est  la 
règle  d'avoir  affaire  à  une  telle  complication  des  uré¬ 
trites  avec  ou  sans  gonocoques.  Mais,  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  et  dans  des  circonstances  beaucoup  plus 
rares,  il  est  vrai,  niais  que  cependant  il  tant  connaître 
la  prostate  est  hors  de  cause  :  une  glande  de  Méry  est 
intéressée  ou  toute  autre  glande  urétraic  chez  l'homme, 
génitale  chez  la  femme.  La  résorption  des  produits  infec¬ 
tieux  ou  toxiques  qui  semblait  plus  haut  se  faire  au  niveau 
du  carrefour  génito-urinaire  ou  dans  les  cavités  glandu  - 
laires  elles-mêmes,  dans  les  observations  de  Reliquat,  a 


pour  point  de  départ  la  dilatation  uré traie  située  en  ar¬ 
rière  du  rétrécissement  ;  1).  Je  ne  reviens  pas  sur  la  discus¬ 
sion  de  ce  point  pathogénique  secondaire  :  mais  j'insiste 
sur  le  fait  ('vident  :  la  section,  du  rétrécissement  et  l' éva¬ 
cuation  provoquée  des  sécrétions  glandulaires  stagnan¬ 
tes  et  infectées  a  déterminé  aussitôt  la  cessation  de  tous 
les  troubles  généraux  et  locaux  rebelles  aux  autres  mo¬ 
des  de  traitement. 

Le  gonflement  inflammatoire  du  conduit  excréteur 
onia  rétraction  cicatricielledo  l'orifice  urétral  de  ce  mê¬ 
me  conduit,  lorsque  la  glande  enflammée  reste  remplie 
de  pus  s'écoulant  avec  peine  dans  l’urètre,  lorsqu’il  y  a, 
en  un  mot.  stagnation  des  sécrétions  modifiées  dans 
les  voies  glandulaires,  peut  être  l’origine  d’accidents 
infectieux  en  général  et  rhumatismaux  en  particulier, 
•sans  que  le  canal  présente  la  moindre  diminution  de 
calibre.  A  ce  titre,  l’observation  résumée  suivante  est 
fort  démonstrative. 

Ors.  IV.  Suppuration  d'une  gland'!  de  Littré  om'.eulhr  à  h 
blennorrhagie  ;  rhumatisme. —  M.  X...,  30 ans.  consulte  en  1895. 
Première  et  unique  blennorrhagie  datant  de  plusieurs  mois 
et  paraissant  bien  guérie.  Se  plaint  de  douleurs  vives  dans 
le  pied  droit  au  niveau  de  l'articulation  médiô-larsienne, 
provoquées  par  la  station  debout,  exagérées  par  la  marche 
et  la  pression. 

Rougeur  de  la  peau  et  gonflement  de  la  région  qui  dispa¬ 
raissent  quand  les  douleurs  se  calment,  mais  récidivent  pres¬ 
que  chaque  mois,  malgré  le  repos,  la  révulsion  locale,  le 
salieylate  de  soude  à  l'intérieur.  Cela  dura  plus  d'un  an.  L$ 
malade  remarqua  lui-même  et  fit  observer  à  son  médecin 
que  la  douleur  du  pied  se  montrait  lorsque  disparaissait  la 
petite  goutte  urétralo  claire  que  l’expression  de  l’urètre 
amenait  le  matin  au  méat.  A  la  partie  inférieure  et  latérale 
.du  canal,  à  trois  centimètres  environ  du  méat  (c’est  le  lieu 
d'élection)  se  formait  une  petite  induration,  peu  à  peu  très 
perceptible  et  très  douloureuse  au  toucher  ;  alors  le  canal 
était  sec.  Puis  l’écoulement  se  rétablissait  et  l’induration 
juxta  urétrale  s’effaçait  insensiblement  ;  le  pied  allait  mieux, 
en  attendant  la  rechute  prochaine.  Urètre  libre.  Je  conseille 
les  injections  antiseptiques  dans  le  canal,  qui  ne  sont  pas 
acceptées. 

Le  spasme  urétral  profond  qui  oblitère  activement 
les  conduits  excréteurs  des  glandes  prostatiques  (2)  et 
entraînera  stagnation  de  leurs  produits  dans  les  cavités 
glandulaires,  qu’il  soit  symptomatique  d’une  de  ces 
malformations  congénitales  dont  il  a  été  si  souvent 
question,  ou  qu’il  relève  d’un  trouble  nerveux  (luRmême 
expression  d’une  névrose  ou  d’un  état  organique  .  favo¬ 
rise  la  résorption  des  éléments  infectieux  ou  toxiques 
et  alors,  manifestement  dans  la  glande  et  non  pas  dans 
l'urètre.  11  suffit,  ici  encore,  de  combattre  la  stagnation 
et  la  rétention  glandulaires  dans  leurs  causes  pour  com¬ 
battre  avec  efficacité  leurs  conséquences  plus  ou  moins 
lointaines.  Lorsque  nous  serons  arrivés  à  ’a description 
du  traitement  et  de  ses  indications  spéciales,  les  diver¬ 
ses  modalités  cliniques  devront  être  envisagées  tour  à 
tour  ;  cependant  voici  un  nouveau  fait  b  l’appui  de  cette 
thèse. 

<  >bs.  V.  Prosl  tlile  chronique  entretenue  pur  nu  tp  is 
patkique  de  l'urètre  profond  ;  rhumatisme.  —  M.  X —  32  ans. 
consulte  le  DrGuépin  le  29novembre  1901.  Il  accuse  des  dou¬ 
leurs  dans  les  deux  poignets,  surtout  le  droit,  rendani  meme 
1  écriture  impossible,  exagérées  par  la  pression  et  les  mou¬ 
vements,  s’accompagnant  d’une  légère  tuméfaction  des  ré¬ 
gions  envahies.  Les  deux  genoux  sont  le  siège  d’une  hydar- 

(ll  E.  Reliquet.  Cowpérite  et  rétrécissements  péniens.  etc. 

(2)  A,  Guépin.  —  Influence  du  spasme  de  l’urètre  sur  la  feten 
ii"R  des  se<- ré  lu,  us  dans  U  ptostate  :  SocUl  U  Biolo  ■  l'.ljanue» 
1895. 
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throsepeu  abondante,  mais  douloureuse.  Ce  rhumatisme  est 
survenu  au  déclin  d’une  blennorrhagie  simple  remontant  à 
un  an  environ  et  n'ayant  laissé  à  sa  suite  qu'une  insigni¬ 
fiante  humidité  urétrale.  L'urètre,  libre,  est  le  siège  d'un 
spasme  marqué  au  niveau  de  la  région  membraneuse  ;  la 
prostate  contient  quelques  sécrétions  infectées.  Grandes  ir¬ 
rigations  rectales  chaque  jour  suivies  d'un  suppositoire 
antiseptique  et  calmant.  Régime  lacté  mitigé. 

Pendant  le  mois  de  décembre,  série  d'instillations  argenti- 
ques  à  1  pour  200  puis  à  t  pour  150.  Sous  cette  influence,  il 
se  produit  une  hypersécrétion  urétrale  et,  en  même  temps,  la 
prostate  dégonfle,  les  arthrites  s'atténuent  pour  disparaître 
peu  à  peu. 

Le  12  janvier  190 2,  M.  X...,  est  complètement  guéri.  Plus 
de  suintement  uréthral  ni  de  filaments  dans  l’urine  ;  la  com¬ 
pression  digitale  de  la  prostate  ne  chasse  aucun  liquide  au 
méat.  L’hydarthrose  desdeux  genoux  a  disparu, les  poignets 
sont  libres,  tout  cela  sans  que  le  malade  ait  pris  aucun  mé¬ 
dicament  ou  ait  interrompu  ses  occupations.  Il  revient  peu 
a  peu  au  régime  normal  et  depuis  cette  époque  le  résultat 
obtenu  se  maintient. 

Obs.  VI.  Prostatite  blmnorrhqgique  chronique  ;  douleurs  rhu¬ 
matoïdes ,  compression  digitale  ;  guérison.  —  M.  X...,  30  ans, 
consulte  le  16  novembre  1901  pour  un  écoulement  urétral 
peu  abondant,  mais  opaque,  subissant  des  poussées  aiguës 
spontanées  et  persistant  depuis  deux  ans  malgré  toutes  les 
médications  usuelles  employées  tour  à  tour  :  balsamiques, 
injections,  grands  lavages,  dilatation  urétrale  et  sur-dila¬ 
tation.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  les 
membres,  de  névralgies  diverses,  en  particulier  faciale. 
Urètre  libre,  spasmodiquement  contracté  ;  prostate  remplie 
de  pus  facilement  évacué  parla  pression  digitale,  (au  moins 
un  demi-centimètre  cube).  Cepus  épais, grumeleux  est  jaune 
verdâtre.  Entéroclyse  quotidien,  suppositoires  antiseptiques 
•et  calmants,  injection  de  Ricord  (au  sulfate  de  zinc). 

23  novembre.  —  Pas  de  changement  appréciable  ; 

3  décembre.  —  Compression  digitale  de  la  prostate  suivie 
d'une  pesanteur  rectale  pénible  persistant  24  heures,  mais 
avec  moins  d’écoulement. 

9  décembre.  —  Il  y  a  moins  de  pus  dans  la  prostate  et  ce¬ 
lui-ci  est  déjà  plus  clair,  moins  coloré.  Créosote  à  l'inté¬ 
rieur. 

La  compression  digitale  est  régulièrement  continuée  tous 
les  sept  ou  huit  jours  jusqu’au  milieu  de  janvier  1902.  Les 
sécrétions  prostatiques  examinées  chaque  fois  diminuent 
progressivement  de  quantité  et  de  purulence.  Les  granula¬ 
tions  graisseuses  y  reparaissent,  tandis  que  les  éléments  | 
cellulaires  y  deviennent  exceptionnels.  La  pesanteur  rec¬ 
tale,  les  douleurs  des  membres,  les  névralgies  mobiles  ont 
disparu  depuis  décembre.  Le  malade,  en  apparence  guéri, 
reprend  le  coït  (avec  toute  l’antiseptie  indispensable)  ;  il  n'y 
a  point  de  rechute  comme  autrefois  après  chaque  rapport 
sexuel.  M.  X...,  a  été  revu  à  la  fin  de  janvier  et  depuis  lors 
a  envoyé  de  ses  nouvelles  :  la  guérison  se  maintient  absolue 
bien  qu’il  n'observe  plus  aucunrégime  et  ne  prenne  aucune 
précaution  spéciale. 

Chez  le  vieillard  atteint  de  prostatite  sénile,  au 
deuxième  stade  de  l'évolution  progressive  des  lésions 
prostatiques,  alors  que  les  glandes  génitales  dilatées  et 
infectées  commencent  à  déverser  dans  l’urètre  leurs 
produits  stagnants,  si  l’urine  pénètre  dans  leurs  cavités 
béantes  à  la  faveur  de  la  dilatation  temporaire  de  leurs 
conduits  excréteurs,  aussitôt  éclatent  des  accidents  in¬ 
fectieux  de  la  plus  haute  gravité.  Il  a  été  dit  que  lors¬ 
que  les  phénomènes  infectieux  revêtent  dès  l’origine 
ce  caractère  d’importance  et  de  diffusion,  surtout  dans 
un  âge  avancé  et  avec  des  organes  déjà  tous  plus  ou 
moins  insuffisants,  le  rhumatisme  ne  se  rencontre  guère 
que  comme  épiphénomène  d  une  situation  complexe. 
Aussi  ne  reviendrons-nous  pas  sur  les  multiples  obser¬ 
vations  déjà  signalées  ailleurs,  nous  bornant  aujour¬ 
d’hui  à  l’étude  du  rhumatisme  d’origine  urétro-génitale, 


mais  tenant  à  faire  ressortir  ses  rapports  intimes  avec 
toutes  les  infections  dont  le  point  d’origine  et  la  nature 
essentielle  sont  analogues  sinon  identiques. 

Pour  résumer  les  pages  précédentes  dans  leurs  gran¬ 
des  lignes  et  conclure,  il  faut  donc  reprendre  les  trois 
propositions  du  début, qui  schématisent  notre  conception 
pathogénique  et  dominent  Je  traitement,  sur  lequel  nous 
allons  désormais  insister. 

IV.  —  Lorsque  le  praticien,  après  avoir  surmonté  les 
difficultés  nombreuses  d’un  diagnostic  exact  et  complet, 
se  trouve  en  présence  d’accidents  infectieux  d’origine 
urétro-génitale  avec  localisations  articulaires,  il  doit 
appliquer  à  la  fois  les  règles  générales  du  traitement 
étiologique  et  remplir  les  indications  particulières  four¬ 
nies  par  chaque  cas  déterminé. 

Règles  générales  du  traitement.  —  1°  Faire 
cesser  la  stagnation  des  produits  glandulaires  infec¬ 
tés  ;  a)  dans  les  glandes  ;  b)  dans  l’urètre  où  ils  sont 
résorbés.  —  Divers  moyens  sont  à  mettre  en  œuvre 
pour  atteindre  ce  but.  Le  premier  de  tous,  logiquement 
et  chronologiquement,  consiste  à  calibrer  l’urètre  s’il 
y  a  lieu.  Les  compressions  extérieures  (prépuce  étroit), 
tes  atrésie^  ou  rétrécissements  acquis  du  méat,  les  ré¬ 
trécissements  blennorrhagiques  ou  cicatriciels,  quelque 
soit  leur  siège,  devront  d’abord  être  divisés,  non  seule¬ 
ment  parce  qu’ils  ont  pour  effet  d’entretenir  la  stagna¬ 
tion,  mais  encore  parce  qu’ils  sont  souvent  l’origine 
de  réflexes  provoquant  le  spasme  urétral  avec  toutes  ses 
conséquences.  Dans  les  jours  qui  suivent  la  section 
stricturale,  le  canal  sec  ou  presque  sec  redevient  le 
siège  d’un  écoulement  alors  spontané, parfois  très  abon¬ 
dant  et  qui,  au  point  de  vue  du  pronostic,  est  la  preuve 
que  les  glandes  se  débarrassent  d’elles-mêmes  des  pro¬ 
duits  encombrant  leurs  cavités  ;  c'est  l’ écoulement  pro¬ 
videntiel  (1)  dont  la  valeur  est  désormais  bien  connue. 
Alors  chez  le  prostatique,  on  redouble  de  soins  anti¬ 
septiques  locaux,  oir  maintient  d’autorité  la  sonde  à 
demeure  sous  peine  d’aggravation  rapide.  Au  fur  et  à 
mesure  que  l’écoulement  spontané  s’établit,  a  la  grande 
terreurdu  malade  et  parfois  aussi  du  médecin,  les  glan¬ 
des  intéressées  perdent  de  leur  dureté  ;  leur  tuméfac¬ 
tion  diminue  et  le  doigt  les  déprime  en  chassant  vers  le 
méat  ou  vers  la  vessie  une  nouvelle  quantité  de  sécré¬ 
tions  anormales.  La  compression  digitale  (2)  vient  aider 
à  l’évacuation  spontanée  des  glandes  et  la  remplace 
quand  celle-ci  est  incomplète  ou  même  impossible.  En 
quelques  mots,  voici  ses  indications,  sa  technique  et  ses 
résultats. 

!  Pour  désigner  l’évacuation  provoquée  par  la  pres¬ 
sion  du  doigt  des  sécrétions  qui  stagnent  dans  les  culs- 
de-sac  pathologiquement  dilatés  de  la  prostate  et  des 
vésicules  séminales,  j’ai  proposé,  il  y  a  quelques  années, 

I  les  mots  :  compression  digitale.  Il  importe  avant  tout 
de  distinguer  cette  petite  intervention  de  ce  que  l’on  a 
appelé  le  «  massage  de  la  prostate  »,  comme  de  «  l’ex¬ 
pression  prostatique  ».  Le  massage  de  la  glande,  que 
l'on  étend  parfois  jusqu’aux  vésicules  séminales,  estfait 

I  sans  indications  précises  (  Y.  Aubry,  thèse  de  Paris, 
1899),  sans  que  rien  en  règle  la  durée,  la  force  qu’il 

I  doit  nécessiter,  lafréquence  des  séances, les  points  exacts 
sur  lesquels  il  doit  porter, à  l’exclusion  des  autres  ;  enfin 
et  surtout,  son  but  est  différent,  son  mécanisme  vague- 


(1)  A.  Guèpin. —  Les  écoulements  urétraux  providentiels  :  Tri¬ 
bune  médicale,  19  mai  1897. 

2  A.  Guèpin.-  Compression  digitale  de  la  prostate.  Acad  n  u 
de  Médecine ,  24  août  1897.  —  Galette  des  hôpitaux ,  26  août  1897. 
—  Journal  des  Praticiens,  25  septembre  1897,  etc. 


ion 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


ment  interprété.  Ici,  au  contraire,  tout  est  méthodique¬ 
ment  établi,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  rendre  compte. 

L’expression  prostatique  — et  on  connaît  les  précieu¬ 
ses  ressources  qu’elle  fournit  pour  le  diagnostic  des  lé-' 
sions  de  la  prostate,  des  vésicules  et  de  leur  nature 
même  comme  du  siège  de  ces  h -sions  —  se  propose  aussi 
un  objet  bien  différent  ;  car  la  compression  digitale  a 
pour  but  et  pour  effet  de  combattre  la  stagnation  glan¬ 
dulaire,  partant,  de  favoriser  le  dégonflement  prostati¬ 
que  (on  dit  parfois  l'atrophie  >  et  de  s’opposer  ainsi,  au¬ 
tant  que  faire  se  peut,  aux  troubles  urinaires  qui  résul¬ 
tent  de  la  prostatomégalie,  comme  aux  accidents  toxi- 
infectieux  qui  ont  leur  siège  d'origine  dans  les  cavités 
glandulaires  remplies  de  sécrétions  stagnantes.  C'est 
donc  une  opération  spéciale,  imaginée  et  mise  en  pra¬ 
tique  depuis  environ  quinze  ans  par  monregretté  maître 
Roi  i  quel  et  qui  a  donné,  entre  ses  mains,  d’abord,  tous 
les  résultats  qu’elle  avait  promis. 

Les  indications  en  sont  précises.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  chaque  fois  que  des  sécrétions  infectées  ou  non 
stagnent  dans  les  culs-de-sac  delà  prostate,  chaque  fois 
que  leur  évacuation  spontanée  (par  le  coït  physiologi¬ 
que)  est  impossible  ou  incomplète,  H  va  lieu  de  prati¬ 
quer  la  compression  digitale  de  la  prostate.  Ce  qui  re¬ 
vient  à  dire  que,  dans  toutes  les  prostatites  aiguës,  sub¬ 
aiguës  ou  chroniques,  partielles  ou  généralisées,  aune 
période  déterminée  de  leur  évolution,  la  compression 
digitale  est  unadjuvantheureux  du  traitement  indirect  ; 
elle  hâte  la  fin  des  accidents  et  assure  la  guérison  défi¬ 
nitive,  si  exceptionnelle,  on  lésait,  lorsque  les  malades 
sont  abandonnés  à  eux-mêmes. 

La  technique  en  es!  simple  et  bien  réglée.  Suivant  le 
cas,  on  fait  uriner  le  malade  ou  on  vide  sa  vessie  par  la 
s&ndc  en  remplaçant  une  partie  du  liquide  (un  tiers  à 
un  quart)  par  de  l’eau  boriquée  tiède.  S’il  a  la  sonde  à 
demeure,  on  peut,  sait  retirer  celle-ci  pour  un  instant 
et  en  profiler  pour  la  vérifier  ;  soit-pratiquer  la  compres¬ 
sion  sur  la  sonde  et  la  retirer  en  lavant  l’urètre  au  fur 
et  à  mesure  qu'on  l'amène  vers  le  méat.  Le  malade 
prend  la  position  dite  «  à  quatre  pattes  »  sur  son  lit, 
ou  se  lève  et  s’incline  en  avant  ,  en  appuyant  les  mains 
sur  un  siège  dur,  le  bassin  élevé,  la  Leto  basse  ;  en  un 
mot,  on  prend  toutes  les  précautions  nécessaires  au 
toucher  rectal  méthodique  de  la  prostale  et  des  vésicu¬ 
les  séminales. 

«  Alors,  le  doigt  explore  l'organe  avec  prudence  et 
•reconnaît  la-saillie  des  glandes  dilatées,  donnant  la  sen¬ 
sation  de  petits  kystes  proéminents  vers  le  rectum  ou 
de  noyaux  durs  sous  la  muqueuse  intestinale.  Pour  être 
autorisé  à  comprimer  un  de  ces  points  avec  la  pulpe  di¬ 
gitale.  il  faut  que  celui-ci  présente  une  certaine  mollesse, 
qu'il  cède  à  la  moindre  pression  comme  une  poche  qui 
se  vide.  Peu  à  peu,  là  où  on  appréciait  une  saillie,  on 
trouve  désormais  mie  dépression,  limitée  par  des  bords 
réguliers  et  plus  fermes,  comparable  à  celle  que  l'on 
déterminerait  en  appuyant  avec  l’extrémité  du  doigt 
sur  un  morceau  decire  molle.  Au  contraire, la  moindre 
douleur  éprouvée  parle  malade  doit  faire  suspendre  la 
compression  :  car.  pratiquée  sans  tonte  la  douceur  in¬ 
dispensable  ou  sans  indications  suffisantes,  elle  provo¬ 
querait  et  elle  a  provoqué  une  poussée  aiguë  de  con¬ 
gestion  prostatique  et  une  exacerbation  des  souffrances. 
Après  quelques  jours  de  traitement  dans  les  prostatites 
aiguës  (eu  particulier  dans  le  furoncle  de  la  prostate), 
lorsque  les  phénomènes  douloureux  commencent  à  s'a¬ 
mender.  il  convient  de  songer  à  faire  la  compression  di¬ 
gitale  ;  l’état  local  reconnu  par  le  toucher  renseignera 


sur  son  opportunité.  Et,  de  même  dans  les  prostatites 
chroniques,  comme  dans  l'hypertrophie  sénile  prosta¬ 
tite  sénile  de  Reliquet),  ce  n’est  point  au  début,  mais 
après  une  période  do  durée  varialde,  alors  que  les  autres 
procédés  thérapeutiques  (lavements,  suppositoires,  ca¬ 
thétérisme,  etc.),  auront  été  utilisés,  que  l'on  évacuera 
ainsi  artificiellement  les  glandes. 

Une  seule  séance  de  compression  ne  permet  ordinai¬ 
rement  point  de  vider  toutes  les  dilatations  glandulai¬ 
res  ;  ensuite,  quelques-unes  de  ces  dilatations  se  re¬ 
produisent  —  c’est  la  règle  —  moins  volumineuses,  il 
est  vrai.  Il'  faut  donc,  à  certains  intervalles  et  pendant 
un  certain  temps  (intervalles  et  temps  que  l'observa¬ 
tion  du  malade  sertà  préciser), renouveler  la  compres¬ 
sion.  delà  lais  habituellement  précéder  du  passage  d’une 
bougie  molle,  en  gomme,  de  calibre  moyen  (Nns  l(i 
à  18). 

Pendant  que  la  pulpe  de  l'index  déprime  les  saillies 
glandulaires,  le  malade  sent  passer  un  liquide  dans 
l’urètre,  et,  par  une  sorte  de  petite  éjaculation,  se  pré¬ 
sentent  souvent  au  méat  de  grosses  gouttes  de  sécré¬ 
tions  .prostatiques  et  vésiculaires,  purulentes,  fétides, 
colorées  par  du  sang,  parfois  au  contraire  d'aspect  pres¬ 
que  normal.  Le  microscope  en  fait  au  besoin  recon¬ 
naître  aussitôt  l’origine,  et  la  constatation  de  leurs  ca¬ 
ractères  macroscopiques  et  microscopiques  vient  aider 
au  diagnostic  comme  au  pronostic  du  cas  donné.  Quel¬ 
quefois,  on  doit  attendre  un  instant  pour  voir  s’écou¬ 
ler  au  dehors  ces  sécrétions  stagnantes  ;  ou  même,  elles 
refluent  en  partie  dans  la  vessie,  et  l'urine, immédiate¬ 
ment  après,  sort  trouble  et  chargée  de  mucosités. 

Toutes  les  complications  à  redouter  dans  la  compres¬ 
sion  digitale  viendraient  d’une  faute  opératoire  (inter¬ 
vention  prématurée,  violences  exercées  sur  la  prostate, 
prolongation  excessive  des  manœuvres),  même  celles 
qui  résultent  de  la  pénétration  de  l’urine  dans  les  glan¬ 
des,  ffont  la  cavité  reste  béante  et  le  canal  excréteur  di¬ 
laté  après  l’expulsion  de  leur  contenu.  Ce  qui  revient  à 
dire  que,  chez  le  vieillard  prostatique,  à  partir  de  la 
seconde  étape  anatomo-pathologique  des  accidents,  on 
comprimera  la  prostate  sur  la  sonde  à  demeure  ou  en 
assurant  la  miction  parun  cathétérisme  régulier. 

Après  la  compression, survient  un  calme  relatif;  les 
besoins  d’uriner  s'espacent  ;  les  érections  pathologiques 
sont  moins  fréquentes,  la  vessie  se  vide  mieux  :  par¬ 
tant,  les  urines  sont  plus  claires  et  la  congestion  locale 
atténuée.  En  somme,  il  y  a  une  amélioration  indiscu¬ 
table  et  qui  peut  être  définitive.  Il  faut, le  plus  souvent, 
revenir  à  la  compression  digitale  de  la  prostate,  j  usqu’au 
moment  où  l’organe, diminué  de  volume,  a  acquis  une 
consistance  uniforme  et  souple  et  où  cette  compression 
ne  provoque  plus  la  sortie  d’aucun  liquide.  » 

Les  glandes  de  Méry  peuvent  également  être  compri¬ 
mées  avec  facilité,  bien  qu  elle  ne  reposent  sur  aucun 
plan  résistant.  Le  modus  faciendi  de  cette  compression 
a  été  donné  dans  une  courte  revue  sur  laquelle  je  ne 
reviendrai  pas  (1).  Quant  aux  glandes  de  Littré  delà 
portion  pénienne  du  canal,  leur  situation  accessible 
rend  cette  intervention  des  plus  simples.  On  retiendra 
que  souvent  le  conduit  excréteur  de  ces  glandes  vient 
s’ouvrir  au  fond  d’une  sorte  de  valvule  située  plus  ou 
moins  près*  du  méat  urinaire.  Sans  que  cette  valvule 
agisse  comme  un  véritable  rétrécissement,  l’infection 
se  localise  parfois  dans  sa  profondeur  et  ne  disparaît 

P  A.  Guépin.  —  Exploration  de  la  glande  de  Méry  :  Irtoune 
médicale,  17  juin  1896. 
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qw'après  sa  section.  L' 'incision  de  la  valvule  est  donc  à 
lenter,  en  suivant  pour  cela  les  principes  connus  et  en 
s'inspirant  des  conditions  particulières  qui  doivent  faire  I 
modifier  quelque  peu  le  manuel  opératoire  suivant  les 
circonstances. 

La  cautérisation  légère  de  l'urètre  au  niveau  de  l'ori¬ 
fice  du  conduit  excréteur  constilue  le  troisième  des 
moyens  à  utiliser,  conjointement  avec  les  précédents, 
isolément  parfois.  Il  importe  que  la  cautérisation  soit 
légère  ;  car,  trop  forte,  elle  irait  à  l’encontre  du  résul¬ 
tat  que  l'cn  attend  d'elle,  on  boursouflant  l’orifice  uré- 
tral  du  conduit  glandulaire  et  en  provoquant  aussi  la 
contracture  urétrale.  Lorsque  la  glande  enflammée  est 
facilement  tangible, une  injection  poussée  dans  le  canal 
et  maintenue  quelques  instants  peut  suffire  ;  au  con¬ 
traire,  si  elle  siège  au-delà  des  sphincters,  faut-il  se 
servir  de  la  sonde  à  instillations.  Le  nitrate  d'argent  en 
solution  à  un  pour  deux  cents  (et  de  titre  croissant  jus¬ 
qu'à  deux  pour  cent)  est  la  substance  dont  les  effets 
sonties  plus  réguliers.  Les  innombrables  produits. ana¬ 
logues  dans  leur  nature  et  similaires  dans  leurs  effets, 
proposés  pendant  ces  dernières  années,  sont  beaucoup 
moins  fidèles.  En  outre,  lenitratc  d’argent  offre  l’avan¬ 
tage  de  ne  pouvoir  être  laissé  entre  les  mains  du  malade 
qui  trop  souvent  n'en  fait  point  un  jisage  judicieux. 

Cette  injection  ou  instillation  doit  provoquer  une  hy¬ 
persécrétion  urétrale,  sans  poussée  de  gonflement  glan¬ 
dulaire  et  être  continuée  jusqu’au  moment. oùle  tou¬ 
cher  de  l'organe  malade  ne  dénote  plus  aucune  aug¬ 
mentation  de  volume. 

L’ablation  de  la  glande  (glande  de  Méry,  de  Bartho- 
lin),  lorsque  l'infection  y  a  élu  son  siège  et  quand  les 
phénomènes  d'inflammation  aigus  se  sont  calmés,  a 
déjà  été  recommandée  par  Swiedaur  pour  obtenir  la 
cicat  risation  de  certaines  fistules  urétrales  non  urinai¬ 
res  (1).  Mais  lorsque  celle-ci  pourrait  être  trop  difficul- 
tueuse,  en  raison  de  la  périadénite  diffuse  etdes  fistules, 
il  convient  alors,  à  l’exemple  de  Reliquct,  d’inciser  lar¬ 
gement  les  tissus  sur  la  glande,  de  placer  un  drain  au 
sommet  de  la  plaie  triangulaire  ainsi  formée,  par  ce 
drain  défaire  des  lavages  antiseptiques  fréquents  :  en¬ 
fin  de  chercher  à  faire  que  la  cicatrisation  s’effectue  du 
sommet  vers  la  hase  du  triangle,  en  diminuant  peu  à 
peu  le  drain  de  volume,  mais  en  le  maintenant  toujours 
en  contact  avec  le  corps  glandulaire  enflammé.  11  est 
avantageux  de  se  servir  à  la  fin  d’un  petit  drain  métal I  i  - 
que,  parce  que  son  calibre  intérieur  est  relativement 
considérable  et  que  la  pression  des  tissus  ne  permet  ni 
l’oblitération  de  sa  lumière,  ni  une  courbure  dans  sa 
continuité  qui  tendrait  également  à  l’effacer  et  suppri¬ 
merait  son  action.  On  le  retire,  lorsque  l'eau  de  lavage 
revient  claire  et  que  les  tissus  enserrent  le  tube  dans 
toute  sa  longueur,  enfin,  lorsqu’il  ne  laisse  plus  suinter 
aucun  liquide  d’apparence  normale  et  surtout  anor¬ 
male. 

2°  Modifier  la  nature  des  produits  etdes  tissus  qui 
les  sécrètent.  —  Ici  intervient  la  thérapeutique  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  Comme  médicaments  externes, 
rappelons  le  bain  térébenthiné,  sulfureux,  arsenical, 
les  applications  locales  (sur  la  glande  malade  de  cata¬ 
plasmes  chauds  et  aseptiques,  les  applications  d'on¬ 
guent  napolitain,  de  pommades  iodurées.  Comme  mé¬ 
dicaments  internes,  chez  les  tuberculeux  en  puissance, 
les  sulfureux,  la  créosote,  l’arsenic:  chez  les  syphilili- 


(1|  E.  Rei.iqukt — Fistules  urétrales  non  urinaires.  Gazette  des 
Hôpitaux,  1884-1885.  —  Œuvres  complètes,  tome  IV. 


ques,  le  traitement  spécifique;  chez  tous,  au  besoin, les 
balsamiques,  les  antiseptiques  urinaires  (salol,  urotro- 
pineVDu  côté  de  l’appareil  glandulaire  infecté  et  infec¬ 
tieux,  si  les  lavages  sont  rendus  possibles  par  une  fis¬ 
tule  ou  une  incision,  les  pansements  humides  ou  secs, 
après  irrigations  destinées  à  déterger  les  tissus  et  à  en¬ 
traîner  le  pus  stagnant  dans  leurs  anfractuosités.  Et 
I  alors,  on  emploiera  la  solut  ion  de  eh  forai,  d’acide  pho¬ 
nique,  l’eau  oxygénée  de  préférence,  la  teinture  d’iode, 
le  chlorure  de  zinc  ;  la  poudre  d’iodoforme,  l’éther  iodo- 
formé,  sont  particulièrement  utiles  et  très  préférables 
au  salol  par  exemple,  ou  aux  solutions  de  sublimé  cor¬ 
rosif.  Il  n’est  pas  possible,  sans  prolonger  outre  mesure 
1  ce  travail,  de  discuter  les  indications  nettes  de  chacun 
de  ces  médicaments.  Il  faut  seulement  retenir  que,  si  le 
foyer  infectieux  est  ouvert,  spontanément  ou  incisé  par 
le  chirurgien,  ce  qui  est  parfois  nécessaire,  lorsque  l’é¬ 
vacuation  des  sécrétions  stagnantes  ne  peut  être  autre¬ 
ment  assurée,  il  devient  indispensable  d’agir  très  acti¬ 
vement  sur  lui  jusqu’au  moment  où  surviendra  la  cica¬ 
trisation  parfaite,  ou  que  l’ablation  totale  de  la  glande 
pourra  être  tentée. 

Règles  dartigulières  aux  grandes  variétés 

CLINIQUES. 

1°  B’ après  le  point  de  départ  de  l’infection.  —  Il  est 
manifeste  que  les  soins  à  donner  pour  combattre  effica¬ 
cement  le  rhumatisme  blennorrhagique  varieront  dans, 
une  certaine  mesure,  suivant  que  le  point  de  départ  de 
l'infection  se  fera  dans  les  glandes  génitales  de  l’urètre 
profond,  dans  les  glandes  àmucus  (de  Méry,  de  filtre), 
dans  l’urètre  lui-même  et  alors  rétréci,  ou  dans  l’appa¬ 
reil  génital  de  la  femme  (glandes  deBartholin,  utérus). 
11  suffit  d’appliquer  aux  conditions  particulières  les 
principes  généraux  indiqués  ci-devant. 

2°  D'après  le  terrain.  —  Les  accidents  toxi- infec¬ 
tieux  du  vieux  prostatique,  dont  la  prostate  est  déjà  en¬ 
vahie  parla  sclérose  périglandulaire  systématisée  pro¬ 
gressive,  commandent  plus  que  tous  les  autres  diver¬ 
ses  observations.  Ici,  il  faut  la  sonde  à  demeure,  l'anti¬ 
sepsie  urinaire,  la  déplétion  régulière  et  facile  de 
l’intestin  :  il  faut  encore,  par  un  régime  approprié,  et  di¬ 
minuer  autant  que  possible  la  production  des  toxines 
intestinales  et  faciliter  le  fonctionnement  des  appareils 
de  fixation  et  d'élimination  déjà  parfois  en  situation  pré¬ 
caire  (foie,  rein).  De  même,  chez  les  lymphatiques,  plu¬ 
sieurs  médicaments,  d’ailleursconnus,  paraissent  avoir 
une  action  spéciale  ;  de  même  chez  les  syphilitiques  et 
les  goutteux. 

3°  D'après  la  foi  me  de  la  localisation  articulaire. 
—  S’ agit-il diune  simple  arthralgie  ?  les  calmants,  les 
révulsifs,  le  repos  sans  immobilisation  absolue  :  d’une 
hydarthrose  ?  les  mêmes  procédés  et  au  besoin  la  ponc¬ 
tion  suivie  ou  non  d’injections  modificatrices  ;  mais,  si  le 
liquide  retiré  est  louche  et  a  fortiori,  si  on  se  trouve  en 
présence  d  une  arthrite  aigue,  il  est  préférable  de  prati¬ 
quer  l'arthrotomie  large. L'indication  d’intervenir  se  pré¬ 
sente  quand  les  moyens  indirects  (le  traitement  causal) 
sontrestés  sans  effet  notable  sur  lamarchede  l’infection 
locale  et  à  distance.  Et  il  devient  indispensable,  si  on 
ouvre  une  articulation,  de  pratiquer  l’incision  à  la  fois 
précoce  et  large.  Précoce,  parce  que  aussi  tôt  que  l’on  in¬ 
tervienne,  on  trouvera  du  pus;  large,  parce  que  ce  pus 
glaireux,  souvent  verdâtre,  adhérent,  ne  peut  être  déta¬ 
ché  que  par  un  véritable  grattage  des  surfaces  articulai¬ 
res,  sous  une  irrigation  antiseptique.  L’arthrotomie  sera 
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suivie  d'un  drainage  et  d’une  immobilisation  relative 
autant  que  courte.  En  thèse  générale,  le  drain  sera  re¬ 
tiré  après  huit  .ou  dix  jours,  le  membre  opéré  devra 
être  progressivement  mobilisé  à  partir  du  quinzième. 

4°  D'après  l'âge  des  lésions  articulaires,  leurs 
conséquences  ou  leurs  complications . —  Avec  le  temps 
mais  souvent  d’une  manière  rapide,  dans  les  infections 
tenaces,  surviennent  soit l’ankylose,  soitl’atrophie  mus¬ 
culaire,  soit  encore  réapparaissent  des  poussées  plus  ou 
moins  douloureuses  qui  affectent  les  articulations 
comme  les  tissus  péri-articulaires  ou  frappent  même 
d’autres  organes  (névrites) .  Alors  seront  utilement  em¬ 
ployés  les  bains  déjà  mentionnés  et  peut-être  surtout  en 
particulier  le  bain  d'air  sec  surchauffé  (procédé  dit  de 
Tallermann),  le  massage,  l’électricité.  Contre  l’anky¬ 
lose,  la  résectiqp  articulaire  est  le  seul  traitement  lors¬ 
qu’il  y  a  lieu  d’intervenir  chirurgicalement.  Aux  névri¬ 
tes,  on  opposera  leur  traitement  habituel  sur  lequel  je 
n’ai  pas  à  m’étendre. 

Mais,  et  ce  sera  la  conclusion  naturelle  de  cette  étude, 
les  manifestations  toxi-infectieuses  qui  accompagnent 
un  foyer  urétro- génital  et  plus  spécialement  leur  locali¬ 
sation  articulaire,  ne  sont  jamaisque  l’expression  locale 
d’une  infection  généralisée  ;  il  ne  faut  donc  pas  vouloir 
les  guérir  seules:  en  traitant  comme  il  convient  leurs 
symptômes  et  leurs  complications,  il  importe  avant  tout 
et  toujours,  de  cherchera  supprimer  leurs  causes  pour 
répondre  aux  indications  du  moment  et  si  possible,  assu¬ 
rer  l’avenir. 
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A  propos  des  incidents  du  Concours  des  hôpitaux. 

Nous  avons  relaté  dans  un  de  nos  derniers  Bulletins, 
(Progrès  médical  du  7  juin  1902,  page  373),  les  incidents 
du  dernier  concours  de  médecine  des  hôpitaux.  La  let¬ 
tre  de  M.  Albert  Robin  avait  été  précédée  d’une  protes¬ 
tation  deM.  Huchard  contre  des  nominations,  qui  à  son 
avis,  relevaient  moins  d’un  concours  scientifique  que 
d’un  concours...  de  circonstances.  M.  Landrieux,  un 
autre  membre  du  jury,  ne  tarda  pas  à  se  joindre  à  ses 
collègues.  Ces  trois  honorables  médecins  accusent  hau¬ 
tement  les  autres  juges  de  partialité  et  ils  protestent  en 
démissionnant  d’un  jury  dont  ils  ne  veulent  admettre 
les  décisions. 

La  presse  politique  a  raconté  l’incident  par  le  menu, 
les  jurés  démissionnaires  ont  été  interviewés, et  ce  scan¬ 
dale  n’estpas  sans  jeter  quelque  discrédit  sur  les  con¬ 
cours  de  nos  hôpitaux.  Una  beau  publier  des  notes  ten¬ 
dancieuses  telles  que  celle  des  Débats,  qui  affirme 
que  c’est  là  un  «  incident  sans  importance,  les  opé¬ 
rations  du  jury  ayant  été  absolument  régulières,  ainsi 
qu’on  le  déclare  à  la  direction  de  l'Assistance  publique  », 
l’opinion  ne  peut  admettre  que  trois  médecins  aussi 
considérés  que  MM.  Huchard,  A.  Robin  et  Landrieux 
aient,  sans  raison  sérieuse,  protesté  avec  une  telle  éner¬ 
gie.  Si  nous  en  croyons  Le  Matin ,  M.  le  Directeur  de 
l’Assistance  publique  ne  veut  pas  prendre  part  au  con- 
tlil  :  il  estime,  et  non  sans  raison,  qu’il  doit  se  borner 
à  faire  respecter  les  formes  réglementaires,  et  nous 
croyons,  comme  notre  distingué  confrère  de  la  Tri¬ 
bune  médicale ,  M.  Laborde,  que  c’est  aux  intéressés, 


c’est-à-dire  au  corps  médical  des  hôpitaux  et  surtout 
aux  candidats  à  exiger  des  garanties  qui  empêchent  de 
douter  delà  loyauté  du  concours  et  de  l’impartialité  des 
juges. 

M.  Laborde  pense,  comme  nous,  que  si  le  concours 
est  loin  d’ètre  la  perfection  comme  instrument  de  sélec¬ 
tion,  c’est  cependant  celui  qui  donne  le  «  maximum  de 
garantie  et  le  'minimum  de  mal  » .  Il  faut  donc  le  modi¬ 
fier,  et  ilen  est  grand  temps.  Il  propose  deux  épreuves 
d’admissibilité  et  deux  épreuves  d’admission.  Les 
épreuves  de  l’admissibilité  comprendraient  :  1“  une 
épreuve  de  titres,  c'est-à-dire  un  exposé  des  travaux 
antérieurs  des  candidats,  qui  remplacerait  la  composi¬ 
tion  écrite  ;  2°  une  épreuve  de  capacité,  qui  serait  sur¬ 
tout  clinique.  L’admission  serait  ensuite  obtenue  après 
une  nouvelle  épreuve  Clinique  de  plus  longue  durée  et 
une  consultation  plus  courte,  qui  comprendrait  à  la  fois 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  du  malade 
examiné.  Enfin  M.  Laborde  demande  la  suppression  du 
secret  dans  le  vote  des  notes  attribuées  à  chaque  can¬ 
didat. 

Plus  simple  est  la  solution  que  propose  M.  Albert 
Robin.  Pour  atténuer,  sinon  pour  supprimer  toute  coa¬ 
lition  parmi  les  juges,  il  demande  simplement  autant 
de  jurys  différents  qu’il  existe  d’épreuves.  Les  deuy 
réformes  ne  s’excluent  pas  et  nous  croyons  qu'il  est 
urgent  d'aviser.  Si  le  corps  médical  des  hôpitaux  est 
soucieux  de  son  prestige  et  jaloux  delà  considération 
dont  il  jouit,  il  fera  bien  de  se  hâter  dj éviter  de  nou¬ 
veaux  scandales  de  ce  genre.  Il  serait  dangereux  de  lais¬ 
ser  accréditer  dans  le  public,  qui  jusqu’alors  le  respecte, 
qu’il  ne  prend  plus  sa  source  dans  la  science  et  le  mé¬ 
rite,  mais  dans  l’intrigue  et  la  partialité.  J.  Noir. 


Les  Etudiants  se  réveillent  ! 

Nous  lisons  dans  les  Débats  du  17  juin  1902. 

A  la  suite  des  derniers  évènements -survenus  à  la  Faculté  de 
Médecine,  les  étudiants  en  médecine  ont  tenu  un  meeting  à  la  salle 
de  la  Société  de  géographie  ;  il  a  abouti  à  la  fondation  dune  As¬ 
sociation  corporative  d’étudiants  en  médecine,  300  adhérents  se 
sont  fait  inscrire.  Le  siège  social  est  provisoirement  fixé,  8ô.  bou¬ 
levard  Saint-Michel. 

Nous  ne  savons  à  propos  de  quels  événements  les 
étudiants  en  médecine  ont  résolu  de  créer  une  yl.wo- 
ciation  corporative,  mais  nous  trouvons  cette  ten¬ 
tative  heureuse.  Etant  les  premiers  intéressés  dans 
les  événements  de  la  Faculté  de  Médecine,  qui  doit 
exister  surtout,  sinon  exclusivement  pour  eux,  nous  ne 
voyons  aucun  inconvénient  àce  qu’ilsse  préoccupent  de 
cequi  s’y  passe.  Dans  nombrede  cas,il  ne  serait  pas  sans 
doute  inutile  de  les  consulter,  et  l’enseignement  prati¬ 
que  de  la  Faculté  n’aurait  guère  à  en  souffrir.  Nous  ne 
disons  pas  qu’il  faudrait  toujours  suivre  leurs  conseils, 
mais  fort  souvent  on  ne  perdrait  rien  à  prendre  leur 
avis.  J.  N. 


Concours  de  Médecine  des  Hôpitaux.  —  Le  concours  pour 
la  nomination  de  six  médecins  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  :  MM.  Marie,  Appert,  Marcel  Labbé,  Fournier, 
Auclair  et  Berger. 
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SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  2  juin. 

Delà  vaccination  active  contre  la  peste,  le  choléra  et 
l’infe'clion  typhique. 

M.  Beredska  rappelle  qu'il  est  possible  de  conférer  à  l'or¬ 
ganisme  contre  ces  trois  maladies  soit  une  immunité  pas¬ 
sive,  en  injectant  un  sérum  contenant  les  anticorps  spéci¬ 
fiques,  soit  une  immunité  active,  en  introduisant  les  micro¬ 
bes  correspondants,  atténués  par  le  chauffage.  La  première 
de  ces  immunités  est  immédiate,  mais  de  courte  durée  :  la 
seconde  tardive,  mais  persistante.  De  là  l'idée  de  [trafiquer 
à  la  fois  l’inoculation  de  sérum  et  de  microbes  tués  ;  toute¬ 
fois,  ce  procédé  n'a  pas  paru  offrir  d'avantages  certains. 

Supposantque  cet  échec  pouvait  tenir  àla  présence, dans  ces 
mélanges,  d'un  excès  de  sérum,  et  connaissant  la  propriété 
—  démontrée  par  MM.  Erlich  et  Magenroth  —  qu’ont  les  mi¬ 
crobes  de  fixer  la  substance  active  contenue  dans  les  sérums 
spécifiques,  l'auteur  s’est  efforcé  d’obtenir  un  mélange  ren¬ 
fermant  juste  assez  de  sérum  pour  permettre  à  l'organisme 
qui  le  reçoit  d’attendre  le  développement  de  l'immunité 
active  ;  dans  ce  but,  il  a  préparé  un  mélange  de  microbes 
et  de  sérum,  puis  après  24  heures  de  contact,  il  a  soumis 
les  microbes  à  des  lavages  répétés,  de  façon  à  chasser  com¬ 
plètement  le  sérum.  Les  bacilles  doivent  être  tués  par 
chauffage  à  58-60°,  soit  avant  leur  addition  au  sérum 
(bacille  pesteux),  soit  après  élimination  des  dernières  traces 
de  sérum  (vibrion  du  choléra,  bacille  typhique.  L’auteur  i 
propose  de  désigner  sous  le  nom  de  vaccins  ces  microbes 
traités  par  du  sérum  et  tués  par  la  chaleur: 

Le  vaccin  antipesteux  ainsi  obtenu  est  dénué  de  toute  ac¬ 
tion  toxique,  et  son  injection  ne  détermine  aucun  symptôme 
morbide  ;  les  souris  auxquelles  on  l’injecte  deviennent,  au 
bout  de  quarante-huit  heures,  réfractaires  à  l’inoculation  de 
doses  mortelles  de  bacilles  pesteux,  et  cette  immunité  sub¬ 
siste  encore  après  deux  mois. Quand  l’infection  a  lieu  dans  les 
deux  premiers  jours  qui  suivent  la  vaccination,  la  survie, 
sans  être  définitive,  est  plus  longue  que  chez  les  témoins. 
Quant  aux  vaccins  anticholérique  et  antityphique,  ils  con¬ 
fèrent,  dès  le  lendemain  de  leur  injection,  une  immunité  que 
l'on  peut  encore  constater  après  huit  semaines.  Phisai.ix. 


I  ment  plus  diminués.  Dès  que  les  vésicules  herpétiques  dis¬ 
paraissent,  les  polynucléaires  diminuent  brusquement  et  les 
lymphocytes  remontent,  mais  peu.  A  cette  époque,  apparaît 
l'éosinophilie,  5  % ,  les  mononucléaires  augmentent  rapide¬ 
ment.  Les  autres  angines  pseudo-membraneuses,  sans  ba¬ 
cilles-  de  Lœfler,  ont  une  réaction  polynucléaire  plus  lente  ; 
le  taux  des  lymphocytes  est  diminué  et  reste  longtemps  sta¬ 
tionnaire,  les  mononucléaires  subissent  de  plus  fortes  oscil¬ 
lations  décroissantes  après  la  période  de  déchet. 

2°  Dans  d’autres  angines, le  sérum  Roux  a  été  utilisé  pré¬ 
ventivement  ;  les  résultats  sont  alors  sensiblement  différents 
touchant  la  lymphocytose. 

1°  En  comparant  ces  deux  séries, l’auteur  conclut  que  dans 
les  angines  non  diphtériques  traitées  par  le  sérum  de  Roux, 
il  y  a  augmentation  de  leucocytes  plus  élevée  que  dans  les 
angines  simples  sans  sérum  ; 

2°  Cette  lymphocytose  commence  dans  les  50  à  60  heures 
qui  suivent  l’injection  de  sérum,  avant  l’apparition  de  la  tu¬ 
méfaction  ganglionnaire  locale,  indolore  et  peu  accusée  qui 
suit  constamment  l'injection  vers  le  5e  ou  6e  jour  ; 

3°  Cette  réaction  lymphocytaire  associée  à  la  réaction  gan¬ 
glionnaire  démontre  la  part  qui  revient  au  sérum  dans  l’ac¬ 
tivité  du  ganglion  en  dehors  de  son  action  spécifique: 

4°  L’examen  du  sang  en  séries  présente  souvent  une  chute 
brusque  de  la  courbe  lymphocytaire  et  une  élévation  des  po¬ 
lynucléaires  neutrophiles. 

Occlusion  des  paupières  dans  la  paralysie  faciale. 

MM.  Vaschide  et  Vurpas  ont  étudié  pendant  la  veille  et  le 
sommeil  deux  sujets  atteints  de  paralysie  faciale.  Chez  le 
premier,  pendant  la  veille,  l'occlusion  des  paupières  ne  fai¬ 
sait  que  s'esquisser,  et  était  à  peu  près  totale  dans  le  som¬ 
meil,  Chez  le  second,  l'état  de  veille  n'écartait  pas  les  pau¬ 
pières  de  plus  de  7  mm.  et  pendant  le  sommeil  diminuait  à 
4  ou  3  mm. 

L’orbiculaire  des  paupières  semble  donc  paralysé,  la  toni¬ 
cité  à  l'état  de  veille  ne  peut  provoquer  l’occlusion  des  pau¬ 
pières. 

Bactériologie  des  abcès  hépatiques  dysentériques. 

M.  Lesage.  —  Au  cours  de  recherches  bactériologiques 
faites  sur  les  abcès  du  foie  chez  les  dysentériques,  dans  le 
sang  des  malades,  dans  le  pus  des  abcès,  l’auteur  vit  un 
germe  particulier  appartenant  au  groupe  des  pasteurella. 

E.  IL 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Sauve  lin  Vtjuin.  —  Présidence  de  M.  Hénocqui  . 

Aucubine,  glucoside. 

MM.  Bourquelot  et  Hérissey  ontisolé  de  l'aucuba  japonica 
un  glucoside  l’aucubine,  qui  fond  à  180°,  soluble  dans  l’eau 
et  l'alcool,  dédoublé  par  1  emu,lsine  en  dextrose  et  une 
essence  d’odeur  agréable. 

Microbisme  normal  des  voies  biliaires  extra- hépatiques. 

MM.  Gilbert  et  Lippmann  ont  étudié  le  microbisme  des 
voies  biliaires  du  chien  (vésicule,  canal  cholédoquei.  Le  liqui¬ 
de  recueilli  aseptiquement  était  ensemencé  sur  des  milieux 
aérobies  et  anaérobies.  Les  cultures  aérobies  se  montrèrent 
stériles,  les  ensemencements  anaérobies  donnèrent  des 
résultats  positifs  constants.  Donc  nos  expériences  en  milieux 
anaérobies  sont  en  contradiction  avec  les  travaux  antérieurs,  J 
sur  la  stérilité  normale  des  voies  biliaires  extra-hépatiques 
supérieures  qui  se  sont  constamment  trouvées  habitées  par 
des  germes  anaérobies  divers.  On  conçoit,  étant  donné-- 
l'influence  des  microbes  sur  les  affections  des  voies  biliaires 
l’importance  des  conclusions  de  ce  travail. 

Leucocytosc  qualitative  dans  les  angines  non  diphthêriques. 

M.  Lortat  Jacob,  après  avoir  examiné  le  sang  de  17  enfants 
atteints  d'angine  non  diphthérique,  conclut  :  1“  Les  angines 
ayant  évolué  sans  sérum  sont  :  des  angines  herpétiques  [ 
franches  avec,  au  début,  augmentation  des  polynucléaires 
neutrophiles  et  diminution  simultanée  des  lymphocytes  dans 
les  proportions  de  89.66  %  de  polynucléaires  et  de  2.60  % 
de  lymphocytes,  les  mononucléaires  sont  proportionnelle-  [ 


A.CADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  17  juin. 

Education  des  sourds-muets. 

M.Laborde  présente  plusieurs  enfants  de4  à  14  ans  sourds- 
muets  de  naissance  à  qui  M.  Dussaud  est  arrivé  à  rendre 
l’usage  de  la  parole  grâce  à  une  méthode  physiologique 
basée  sur  les  principes  suivants  :  agir  sur  l’enfant  à  la  pé¬ 
riode  où  normalement  le  langage  commence  à  se  dévelop¬ 
per  ;  faire  des  exercices  auriculaires  qui  s'adressent  plus  ou 
moins  à  la  fonction  auditive  elle-même,  dont  l’intervention 
primordiale  est  nécessaire  à  l'acquisition  et  au  fonctionne¬ 
ment  de  la  parole  ;  usage  d’appareils  de  renforcement  du 
son  (amplificateur  audiométrique  de  Dussaud,  phonographe 
haut  parleur  ou  stentor)  ;  utilisation  au  début  des  sons  mu¬ 
sicaux  avant  les  sons  parlés. 

La  piroplasmose  canine. 

MM.  Nocard  et  Motas  montrent  que  le  Piroplasma  bige- 
minum,  variété  de  trypanosome,  produit  chez  le  chien,  les  bo¬ 
vidés,  les  moutons,  une  fièvre  infectieuse  spéciale. 

Lorsque  le  virus  inoculé  a  été  mélangé  à  du  sérum  prove¬ 
nant  d'un  chien  guéri  d  une  atteinte  grave  de  piroplasmose, 
le  chien  inoculé  reste  bien  portant,  même  lorsqu'il  a  reçu 
une  très  forte  dose  du  mélange.  A  aucun  moment  son  sang 
ne  renferme  de  parasites. 

Le  sérum  des  chiens  guéris  n’est  pas  seulement  capable  de 
neutraliser  l’action  du  virus  auquel  il  a  été  mélangé  avant 
l’inoculation,  il  peut  encore  retarder  notablement  ou  même 
empêcher  l'action  mortelle  du  virus  pur,  quand  ce  virus  est 
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noculé  douze  ou  vingt-quatre  heures  après-  le  sérum  ;  mais 
cette  action  préservatrice  est  très  faible  ;  pour  la  mettre  en 
évidence,  il  faut  injecter  des  doses  considérables  de  sérum, 
mais-  on  peut  obtenir  des  sérums  bien  plus  actifs  en  ren¬ 
forçant  l’immunité,  des-  chiens  guéris  par  des  injections  ré¬ 
pétées  à  doses  progressives  de  sang  virulent  . 

L’immunité  passive  conférée  par  le  sérum  est  immédiate, 
mais,  elle  est  peu  durable  ;  on  voit  des  chiens  succomber  à 
l’inoculation  virulente  pratiquée'  onze  jours  après  l'injection 
du  sérum  ;  pourtant  la  mort,  quand  elle  survient,  ne  s’ob¬ 
serve  qu’après  un  long  retard,  et,  le  plus  souvent,  les  ani¬ 
maux  ne  contractent  qu’unemaladie  très  peu  grave  dont  ils 
guérissent  promptement  et  qui  leur  confère  une  immunité 
active  à  la  fois  solide  et  durable . 

A  tous  ces  points  de  vue  donc,  la  piroplasmose  du  eb.ien.se 
comporte  comme  la  plupart  des  maladies  microbiennes.  Il 
est.  donc  permis  d’espérer  qu’il  en  sera  de  même  pour  les 
autres  maladies  a  hématozoaires...  Plioqhsï. 
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Séance  dm  11  juin  1302.  —  Présidence,  dæ  Ml  B’ouillt. 

Etranglement  ïnVra-sacculairé  par  brûle. 

M.  Rochard-  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Gervais  de  Rouville,  concernant  une  vieille  hernie,  chez  un 
homme  de  65  ans,  qui  présenta  subitement  des  accidents 
d’étranglement  ;  un  médecin  la  réduisit  par  le  taxis  ;  mais, 
les  accidents  persistants,  M.  de  Rouville,  voyant  le  malade, 
fit  une  kélotomie  d’urgence,  allas  à  la  recherche  de  l’intestin 
qu'il  trouva  complètement  étranglé  en  un  de  ses  points  par 
une  bride  circulaire,  en  forme  de  bague  ;  l’anneau  herniaire 
était  libre  ;  la  section  de  la  bride  amena  le  rétablissement 
du  cours  des  matièresima-isle  malade, qui  fut  opéré  dans  un 
état  lamentable,  succomba  ;  l’autopsie  ne  révéla  rien  de  par¬ 
ticulier;  M.  de  Rouville  pense  que  cette  bride  circulaire 
intra-sacculaire  est  le  résultat  d’adhérences  premières  de 
l’intestin  sur  son  pourtour  au  sac  herniaire,  adhérences  que 
le  taxis  a.  détachées  avec  l’intestin  qu’elles  ont  continué  à 
étrangler. 

De  V intoxication  hydatique  suraiguë. 

M.  Df.lbet  a  observé  un  cas  d’intoxication  hydatique  aiguë, 
superposable  au  cas  de  M.  Leja-rs,  et  survenant  le  soir  même 
d’un  capitonnage  de  kyste  hydatique  du  foie,  chez  une  vieille 
femme  ;  le  diagnostic  fut  d’ailleurs  confirmé  ;  la  malade, par 
suite  d’une  bronchite,  eut  une  violente  quinte  de  toux  et  fit 
sauter  sa  suture  qui  nécessita  une  nouvelle  intervention  ; 
or  on  ne  trouva  aucune  trace  d’inflammation  au  voisinage 
de  la  poche  kystique  et  cette  dernière  absolument  flasque. 

M.  Tuffier  a  observé  également  2  cas  d’intoxication  byda¬ 
tique  ;  dans  un  cas,  le  fai  t  est  particulièrement  intéressant, 
car  on  avait  fait  la  marsupialisation  et  la  simple  suppres¬ 
sion  du  pansement  suffit  pour  montrer  qu’il  ne  s'agissait  pas 
d'hémorragie. 

De  L'inversion  totale  die  la  vessie. 

M.  Guinard  fait  remarquer  que,  dans  l'observation  de  M. 
Picqué.le  fait  ne  ressemblepas  aux  inversions  habituellement 
observées,  car  il  n'y  avait  plus  ni  urètre,  ni  col  de  la  vessie, 
toute  cette  région  ayant  été  extirpée  par  M.  Guinard  lui- 
même  pour  un  cancer  étendu  de  l'urètre. 

M.  La z y  fait  observer  que  l’ablation  totale  de  l’urètre  et 
du  col  de  la  vessie  n’entraîne  pas  forcément  l’inversion  de 
la  vessie; 

Perforations  intestinales  d’ans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  B az y  rapporte  au  nom  de  M. Chevalier  2  cas  de  perfo¬ 
ration  intestinale,  dans  la  fièvre  typhoïde,  diagnostiquée  et 
opérée,  l’une  huit  heures, Tautre  dix  heures  après  le  début 
dès  accidents  ;  cette  précocité  de  l'intervention  est  la  con¬ 
dition  du  succès,  et  d’ailleurs  les  2  malades  de  M.  Chevalier 
ont  guéri. 

Kyste  hydatique  du  rein  traité  par  la  résection  ;  guérison. 

M.  Terrier  communique  l’observation  d'un  kyste  hyda¬ 
tique  du  pôle  inférieur  du  rein  qui  se  présentait-  avec  tous 


|  les  caractères  d'une  tumeur,  du  foie  et  qu’on  diagnostiqua 
|  comme  tel  ;  à  l’intervention  seulement,  le  diagnostic  l'ut 
rectifié  ;  on  fit  l’extirpation  de  la  poche,. ce  qui  nécessita  la 
-  résection  d’une  partie  clela  glande  ;  l’hémorragie  fut  minime, 
grâce  à  la  compression  temporaire  du  pédicule  et  facilement 
arrêtée  par  quelques  points  de  suture  an  catgut  ;  la  guéri¬ 
son  fut  parfaite  et  la  séparation  des  urines  avec  l’appareil 
de  Ruys  montra  que  le  rein  sécrétait  moitié  moins  d’urine 
que  l’autre,  mais  qu'il  fonctionnait  parfaitement.  M.  Terrier 
attire  l’attention  sur  les  précautions  à  prendre  pour  éviter 
l'inoculation  du  péritoine  ;  l.  at touche  ment  des,  parois  kys¬ 
tiques  avec  une  solution  de  subliiic  paraît  indispensnMi-, 

M.  BAZY,enoherchant  à  décortiquer,  un  kyste  hydatique  ém 
rein,  dut  également  faire  f extirpation. 

M.  Ricard,  il  y  a  huit  jours,  a  pu  traiter  un  kyste  hyda¬ 
tique  du  pôle  inférieur  du-  rein  par  incision:  simple  et  suture 
sans  drainage.  Il  estime  qu’il  est  inutile  de.  tenter  l’extirpa¬ 
tion  de  la  membrane  externe,  fibreuse,  qui  n’est  qu’un  pro¬ 
duit  de  réaction  inflammatoire. 

M.  Lbgueu  a-  opéré  jadis  un  kyste  du  rein  par  le  procédé 
de  Delbet.  ;  il  a  revu  le  malade  qui  reste  parfaitement  guéri. 

M.  Pothera-t  rappelle  un  signe  qui  pi-rmcl Irail  de  dis1  Li¬ 
guer  les.  kystes  du  rein  de  ceux  du  foie  ;  c’est  la  présence, 

|  dans  ce  dernier  cas,  de  sels  biliaires  dans  l’urine. 

M.  Routier  a,  vu  souvent  ce, signe  en  défaut.  Schwartz . 
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Séance  d’à  13  juin  1902.—  Présidence d;e  M.  DU  Castel. 

Achondroplasie.. 

M.  Méry  montre  lés  radiographies  d’un  enfant  achondro- 
plasiqufi  dans,  lesquelles  on  constate-  la  persistance  des  car¬ 
tilages  épiphy  s-aires . 

Le  malade  avait-  delà,  scoliose.  Soumis  a«i.  traitement  thy¬ 
roïdien  à  dose  modérée,  il  a  augmenté  légèrement  de  taille. 

Est-ce  une  simple  coïncidence  ?  lia  dû  interrompre  le 
traitement  à  cause  de  l’amaigrissement  du  malade. 

M.  Comby  présente- un  enfant  de-o  ans  1[2,  considéré  comme- 
rachitique,  petit,  d’un  poids  normal.  Le  raccourcissement 
tenait  au  raccourcissement  des  membres  gros,  les  jambes 
étaient  plus  longues  que  les  cuisses,  le  tronc  était  normal, 
l’intelligence  était  bien  développée.  On  avait  affaire  à  de  l'a¬ 
chondroplasie.  Le  traitement  thyroïdien  ne  donna  aucun  ré¬ 
sultat. 

M.  Marie  a  observé  des  jeunes  gens  aohondroplasiques,  il 
n’a  pu  obtenir  de  bonnes  radiographies  et  n’a  pu  ainsi  cons¬ 
tater  les  cartilages  épiphysaires.  Il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  de 
parenté  entre  l'achondroplasie  et  le  rachitisme.  Le  trai- 
1  tement  thyroïdien  ne  lui  a  rien  donné,  peut  être  parce  que 
ses  malades  étaient  déjà  trop  âgés. 

Exostoses  et  lésions  osseuses  diverses. attribuées  à  la  tuberculose, 

MM.  I.aunois  et  Royprésentent  un  malade  de  31  ans,  atteint 
de  bacillose,  avec  hérédité  tuberculeuse.  Ce  malade  porte 
des  exostoses  sur  les  membres  supérieurs  et  les  membres 
inférieurs  ;  il  offre  en  outre  des  lésions  des  phalangettes  de 
l’annulaire  et  du  médius  de  la  main  gauche  ;  une  partie  du 
péroné  du  côté  gauche  manque.  Toutes  ces  lésions  sont  mer¬ 
veilleusement  mises  à  jour  par  des  superbes  radiographies, 
dues  à  M.  Infroy.  de  la  Salpêtrière.,  Ce  malade  fut  un  jour 
brusquement  atteint  de  paralysie  avec  coma  et  persistance 
d’une  hémiplégie  droite.  Soigné  par  le  traitement  antispéci¬ 
fique,  bien  qu’il  niât  absolument  toute  syphilis,  aucune  amé¬ 
lioration  ne  se  produisit  immédiatement.  Son  état  enfin  s’a¬ 
méliora  et  il  futenltalie.  Là,  les  phalangettes  du  médius  et  de 
l’annulaire  gauches  s’enflammèrent  et  s’éliminèrent  en  par¬ 
tie.  Ces  symptômes,  qui  relèvent  du  type  de  Morvan,  s'ac¬ 
compagnent  de  troubles  de  l'a  sensibilité, de  la  thermo-anes¬ 
thésie.  d’augmentation  des  réflexes,  etc.  Ce  malade  a  en  ou¬ 
tre  les  stigmates  ordinaires  de  l'hystérie,  et  la  paralysie  dont 
il  a  été  atteint  paraît  bien  d’origine  hystérique. 

M.  I.aunois  n’ayant  pas- observé  de  scoliose  ne  croit  pas 
à  la  syringomyélie,  il  attribue'  tous  ces  symptômes  à  la  tu¬ 
berculose. 
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Relations  existant  entre  <ks  troubles  pupillaires,  la  syphilis.,  le  i 
tabes  et  la  paralysie  générale. 

M.  Henri 'Dufour.  —  Sur  près  de  I .  IO0  malades,  adultes  e  t 
vieillards  atteints  d'affections  variées,  "paves  ou  légères, 
syphilitiques  ou  non,  M.  Dufour  a  recherché  les  relations 
existant  entre  la  syphilis,  le  tabes,  la  paralysie  générale  et 
les  troubles  pupillaires . 

Sur  ce  chiffre.  SU  hommes  et  19  femmes  étaient  des  syphi¬ 
litiques  avérés.  L'inégalité  pupillaire  observée  à  l'état  isolé 
est  souvent  indépendante  de  la  syphilis  et  des  maladies 
nerveuses  ;  elle  n’a  donc  qu’une  valeur  médiocre.  L'irrégu¬ 
larité  pupillaire  a,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  mais  non 
dans  tous,  une  importance  considérable  pour  retrouver  dans 
le  passé  des  malades  une  infection  syphilitique,  ou  pour  dé¬ 
celer  l’évolution  des  maladies  dites  para-syphilitiques.  Le 
signe  d’Argyîl  Robertson  a  toujours  été  rencontré  chez  des 
syphilitiques,  des  paralytiques  généraux  ou  des  tabétiques. 
Sur  un  ensemble  de  80  syphilitiques  hommes,  il  y  en  a  un 
quart  environ  dont  le  système  nerveux  ou  pupillaire  estadul- 
téré  par  la  syphilis  ou  par  la  parasyphilis  . 

Ces  recherches  confirment  l'opinion  de  M .  Babinski  sur 
les  rapports  existant  entre  la  syphilis  et  le  signe  cT'Argyll 
Robertson,  el  les  recherches  de  MM.  Joffroy  et  Schrameck 
sur  les  déformations  pupillaires  dans  le  tabes,  la  paralysie 
générale  et  la  syphilis . 

M.  Vidal  croit  que  le  signe  d'Argyll  Robertson  indique 
Une  lésion  syphilitique  nerveuse.  Chez  ces  malades,  on  trou¬ 
ve  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il  signale 
cependant  l’absence  probable  de  syphilis  chez  un  homme 
porteur  du  signe  d’Argyll  et  présentant  de  la  lymphocytose 
du  liquide  céphalo-rachidien . 

Abcès  du  cerveau  consécutif  ét  une  sinusite  frontale  d'origine 
grippale. 

M.  J.  Belin  lit  l’observation  d'un  malade  atteint  d'abcès 
du  cerveau  consécutif  à  une  sinusite  frontale  survenue  à  la 
suite  de  la  grippe.  Cetabcès.très  grand. avait  détruit  tout  un 
lobe  frontal  et  pénétrait  jusque  dans  le  ventricule.  Le  sinus 
frontal  et  les  cellules  ethmoïdales,  l'orbite  même,  étaient 
remplis  de  pus.  M.  Belin  rappelle  à  ce  sujet  la  dernière  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  sur  une  sinusite  d'origine  rubéoli¬ 
que. 

Gangrène  des  extrémités  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  J.  Belin  communique  en  outre  un  cas  de 'gangrène  sy¬ 
métrique  des  extrémités  survenue  au  cours  d’une  lièvre 
typhoïde.  11  y  a  eu  des  troubles  asphyxiques  au  niveau  des 
orteils  et  de  la  gangrène  des  mains.  M.  Belin  n’observait  pas 
de  battements  des  artères  radiales  et  cubitales,- Il  n’a  pu 
faire  l'autopsie.  J.  N. 


SOCIÉTÉS  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉEICO- 

CHIRURGICALE,  ET  DE  MEDECINE  ET  DE  CHI¬ 
RURGIE  PRATIQUES. 

(Salle  des  séances  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 

12,  rue  de  Seine.) 

Séance  du  14  juin  igo2,  tenue  par  les  trois  sociétés 
réunies.  —  Présidence  de  M.  Picqué  . 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  20. 

En  l  ’absence  de  M.  Rœser,  président  de  la  Société 
médico-chirurgicale,  doyen  d’âge,  la  présidence  est  don¬ 
née  ii  M.  Picqué,  président  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris . 

M.  le  président  prononce  l'allocution  suivante  : 

Messieurs,  je  dois  au  privilège  de  T  âge,  privilège  peu  en¬ 
viable,  le  grand  honneur  de  présider  le  troisième  Congrès 
de  nos  sociétés  parisiennes,  et  je  viens  prendre  la  place  de 
notre  très  aimable  et  excellent  confrère  le  Dr  Beni-Barde,  qui 
a  présidé  avec  tant  de  bonne  grâce  nos  deux  premières  réu¬ 
nions. 

Ma  première  parole  doit  être  une  parole  de  bienvenue  à 
'tous  nos  confrères  qui  ont  répondu  à  notre  appel  et  sont 
venus  rehausser  par  leur  présence  et  leurs  communications, 
l'éclat  de  cette  troisième  réunion. 


Les  deux  premiers  congrès  ont 'été  féconds  en  excellents 
résultats  et  ces  résultats  ne  peuvent  que  rendre  fiers  les 
promoteurs  de  nés  réunions. 

•le  fais  des  vœux  pour  que  la  réunion  actuelle,  où  vous 
allez  discuter  une  des  questions  qui  intéressent  le  plus  à 
notre  époque  les  médecins  et  les  pbilantropes,  ne  soit  pas 
inférieure  à  celles  qui  l'ont  précédée. 

Messieurs,  je  déclare  ouvert  le  troisième  Congrès  des  so¬ 
ciétés  parisiennes  et  je  donne, la  parole  à  M.  le  Dr  Dhomont. 

La  question  à  traiter  était  ainsi  conçue  :  De  l'alimen¬ 
tation  lactée  dans  la  première  enfance.  Trois  dé¬ 
légués,  appartenant  chacun  à  l’une  des  Sociétés,  s’étaient 
partagé  la  besogne  :  M.  Butte  (Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques)  fit  son  rapport  sur  le  Lait  : 
M.  Dubrisay  (Société  médico-chirurgicale  traita  l'Allai¬ 
tement  au  sein  ;  et  M.  Dhomont  (Société  de  médecine 
cle  Paris),  i  Allaitement  artificiel . 

Chacun  des  rapporteurs  ayant  résumé  en  quelques 
mots  la  substance  du  travail  imprimé  que  chacun  a  pu 
lire,  on  passe  à  la  discussion. 

M.  Guglielminet-ti  (Soc.  de  mëd.  de  Paris)  vient  pré¬ 
senter  quelques  observations  générales  au  nom  du 
Dr  Abderhalden,  membre  correspondant  étranger. 

Mon  ami,  M.  Abderhalden  m’a  prié  de  vous  présenter  ce 
résumé  d'une  série  d'expériences  sur  l'alimentation  lactée  des 
différents  animaux,  dont  voici  les  points  essentiels  : 

1)  La  composition  chimique  du  lait  varie  chez  les  diffé¬ 
rents  mammifères  ; 

2)  La  quantité  d'albumen  et  de  cendres  du  lait  (des  rési¬ 
dus  du  lait)  correspond  exactement  à  la  vitesse  de  crois¬ 
sance  de  chaqueespèce  d’animal,  de  façon  que  des  relations 
déterminées  existent  entre  la  vitesse  de  croissance  du  nour¬ 
risson  et  la  quantité  d'albumen  et  de  cendres  du  lait. 

Cette  loi  fut  établie  en  analysant  le  lait  de  plusieurs  ani¬ 
maux  quotidiennement,  depuis  le  jour  de  la  naissance,  jusqu’à 
la  triple  augmentation  du  poids  de  l’animal.  Les  moyennes 
de  ces  chiffres  ont  été  comparées  entre  les  différentes  es¬ 
pèces  d’animaux  ; 

3)  La  composition  du ‘lait  vari'e  pendant  la  période  de  lac¬ 
tation  ; 

4i  11  existe  des  rapports  fixes  entre  la  composition  des 
cendres  du  nourrisson  et  la  composition  des  cendres  du 
lait,  c'esl -à-dire  le  nourrisson  elle  lait  maternel  contiennent 
les  différentes  cendres  toujours  dans  les  mêmes  proportions:; 

5)  Il  est  très  important  de  savoir  que  la  quantité  d’hémoglo¬ 
bine  relative  (c'est-à-dire  celle  calculée  sur  1.000  kilos  du 
poids  de  l’animal)  est  au  maximum  au  moment  de  la  nais¬ 
sance  et  diminue  continuellement  pendant  la  période  de 
lactation,  pour  augmenter  rapidement  le  jour  où  Ton  ajoute 
an  lait  une  nourriture  ferrugineuse,  c'est-à-dire  de  l’épinard, 
de  la  viande,  du  jaune  d’œuf,  etc. 

Et  voici  les  conséquences  pratiques  qui  en  résultenl  : 

1)  Qu'on  ne  peut  remplacer  le  lait  de  la  femme  par  le  lait 
des  animaux  ou  par  un  succédané  ; 

2)  Pour  choisir  une  bonne  nourrice,  il  faut  qu’elle  ait  ac¬ 
couché  à  peu  près  à  la  même  époque  que  la  mère  pour  qui 
vous  demandez  la  nourrice  ; 

3)  D’après  le  point  5,  il  résulte  que  la  lactation  ne  doit  pas 
être  trop  prolongée.  Il  faut  le  plus  tôt  possible  donner  de 
la  nourriture  ferrugineuse. 

M.  Buret(Soc.  de  Méd.  de  Paris).  —  Je  désirerais  pré¬ 
senter  quelques  objections  à  M.  Dhomont  relativement  à 
son  dernier  paragraphe  intitulé  :  Ablactation.  Je  crains 
que  la  limite  qu’il  indique  (9e  et  10°  mois)  ne  soit  un 
peu  courte  ;  pour  ma  part,  je  n’hésiterais  pas  à  pro¬ 
longer  jusqu’à  18  mois  l’alimentation  exclusive  au  lait. 
J’ai  eu  l’occasion  de  remplacer  pendant  10  ans,  au  mo¬ 
ment  des  vacances,  le  Dr  Comby,  au  Dispensaire  d'En- 
fantsde  la  Société  Philanthropique,  à  la  Villette.  C’est 
une  consultation  fort  chargée,  où  il  arrive  de  100  à  120 
petits  malades.  J’ai  donc  eu  l’occasion  d’observer  les 
effets  le  plus  souvent  déplorables  de  l’ablactation  pré¬ 
maturée.  Les  mères  sont  toutes  fières  de  pouvoir  dire  : 
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«  Il  mange  comme  nous  »  ;  j’ai  vu  nombre  d’enfants  de 
moins  d’un  an  bourrés  de  panades,  de  biscuits,  de  bouil¬ 
lon  surtout,  quand  ce  n’était  pas  des  œufs  et  de  la 
viande.  Or,  la  plupart  de  ces  enfants  avaientle  gros  ven¬ 
tre  et  les  jambes  torses.  Rien  qu’à  l’aspect  de  ces  petits  i 
rachitiques  dont  la  précocité  gargantuesque  enor¬ 
gueillit  tant  les  mères,  je  pouvais  dire  à  coup  sûr,  sans 
interrogation  préalable,  comment  ils  étaient  nourris. 

M.  Dhomont  conseille  d’attendre  que  l’enfant  ait  4  dents 
pour  remplacer  le  biberon  par  les  bouillies  ;  je  préfére¬ 
rais  qu’il  en  eut  10.  Je  veux  bien  admettre  qu’on  habitue 
l’enfant  peu  à  peu  à  supporter  l’alimentation  carnée, 
mais  pour  que  ce  résultat  soit  atteint  à  2  ans,  cela  sup¬ 
pose  des  essais  préalables  vers  18  mois,  peut-être  plus 
tôt.  Il  estpossible  que  certains  enfants  ne  s’en  portent 
pas  plus  mal,  mais  je  crains  que  la  généralité  n’en  Souf¬ 
fre  dans  sa  constitution  ;  c’est  tout  au  moins  ce  qu’il  m’a 
été  donné  de  remarquer,  et  je  serais  d’avis  de  conseiller 
aux  mères,  car  elles  abusent  vite,  la  plus  grande  réserve, 
avant  deux  ans,  dans  les  essais  gastronomiques  concer¬ 
nant  leurs  enfants.  Ces  quelques  remarques,  que  j’ai  cru 
devoir  faire,  n’enlèvent  rien  au  mérite  du  rapport  fort 
bien  étudié  de  M.  Dhomont. 

M.  Smester.  (Soc.  de  Méd.  et  de  Chir.  prat.)  : 

Messieurs,  pour  tous  les  médecins,  un  seul  aliment  doit 
être  donné  au  nourrisson  :  le  lait  maternel,  ou  le  lait  d’une 
nourrice.  Il  n’y  a  pas,  et  il  ne  peut  y  avoir  de  contestation 
sur  ce  point.  Je  ne  parlerai  donc  du  lait,  pour  l’alimentation 
artificielle,  que  danslescas  exceptionnels,  où  l’on  est  obligé 
d’y  avoir  recours.  C’est  le  lait  de  vache,  qui  est  le  plus  en 
usage.  Examinons  donc  ce  lait. 

M.  Butte  nous  dit  que  c’est  la  race  jersiaise,  qui  fournit  le 
meilleur  lai  t.  Cette  race  donne  en  effet  d’excellent  lait.  Mais  il  a 
été  reconnu,  je  crois,  que  le  croisement  des  deux  races  :  nor¬ 
mande  et  jersiaise,  fournit  encore  un  produit  bien  supérieur. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  race,  il  est  un  fait  incontestable, 
c’est  que  le  lait  se  produit  dans  l’alambic  animal  comme 
tout  autre  liquide  industriel, c’est-à-dire  que  le  lait  reproduit 
les  caractères  de  l’aliment'  dont  se  nourrit  la  bête.  Ainsi, 
transportez  une  vache  normande  en  Hollande,  où  l’aliment 
herbacé  est  le  plus  habituel,  peu  à  peu  cette  vache  prendra 
les  qualités  et  les  défauts  de  la  vache  hollandaise,  elle  don¬ 
nera  beaucoup  de  lait,  mais  du  lait  aqueux.  Faites  le  con¬ 
traire,  transportez  une  hollandaise  sur  le  sol  normand  et 
peu  à  peu  celle-ci  prendra  les  qualités  de  la  vache  normande. 
Et  ainsi  de  suite  des  autres  races.  Il  y  a  là  une  influence  du 
sol,  du  milieu,  toujours  constante  et  très  remarquable. 

Il  y  adieux  sortes  de  lait  :  le  lait  d’hiver,  et  le  lait  d’été; 
ou  le  lait  épais,  et  le  lait  léger. 

Gela  ne  tient  ni  à  la  saison,  ni  à  la  nature  de  la  bête,  mais 
à  son  genre  d’alimentation  ;  de  telle  sorte  que  l’on  peut 
avoir  du  lait  léger  en  hiver,  et  du  lait  épais  en  été,  en  modi¬ 
fiant  seulement  l’alimentation  des  vaches. 

Il  est  fâcheux  de  voir  certains  livres  classiques  d’agricul¬ 
ture,  certains  maîtres  recommander  des  tourteaux  :  de  lin, 
de  colza,  d’arachides,  de  graines  de  coton, des  drèches,  dans 
l’alimentation  des  vaches  laitières.  Ces  substances  donnent 
en  général  un  lait  très  gros,  mais  de  conservation  et  de  di¬ 
gestion  difficiles,  et  possédant  fortement  le  goiil  de  ces  ma¬ 
tières  alimentaires. 

Pour  produire  du  lait  léger,  aqueux,  il  faut  donner  aux  bê¬ 
tes  des  herbes  fraîches,  de  l’eau  et  du  son  en  grande  quan¬ 
tité.  Pour  produire  du  lait  épais,  il  faut  donner  des  bettera¬ 
ves,  des  carottes,  du  foin  et  de  la  paille  hachée  mélangés  à 
des  tranches  de  betteraves,  et  laisser  fermenter  ce  mélange. 
Ce  lait,  ainsi  produit,  est  rempli  de  crème,  de  beurre,  a  un 
goût  de  noisette  sucrée  fort  agréable.  Il  n'a  pas  les  inconvé¬ 
nients  du  lait  du  printemps,  qui  purge  dans  la  plupart  des 

Les  feuilles  de  betteraves,  de  choux,  donnent  du  mauvais 
lait  ;  les  feuilles  d’artichaut,  un  lait  dangereux  pour  les 
nourrissons. 

.  Lorsque  l’on  a  bien  alimenté  les  vaches,  on  n’a  pasencore 
de  bon  lait,  car  il  faut  le  recueillir,  et  c’est  là  un  point  capi- 


|  tal.  Il  est  indispensable  de  laver,  nettoyer  les  vaches  laitiè¬ 
res. 

Avant  la  traite,  les  pis,  la  mamelle  doivent  être  lavés  lar¬ 
gement  et  rincés,  avec  une  eau  antiseptique,  ou  de  l’eau 
bouillie. 

'  Or  que  se  passe  t-il  ordinairement  ?  Quand  on  recom¬ 
mande  ces  soins  aux  intéressés,  ils  nous  répondent  que  les 
trayeurs  ne  se  lavent  jamais,  comment  laveraient-ils  les  va¬ 
ches  laitières.  Et  de  fait,  regardez-les  traire,  et  vous  serez 
édifiés.  Ils  viennent  de  remuer  du  fumier,  de  s’occuper  des 
divers  travaux  de  la  ferme,  et  les  mains  sales,  ils  commen¬ 
cent  la  traite.  Comment  traient-ils  ?  Le  premier  lait  sert  à 
lubréfierleursunains  rugueuses, puis  ils  prennentun  pis  dans 
chaque  paume  delà  main,  en  tirant  du  mamelon  vers  l'ex¬ 
trémité  du  pis,  sans  s'inquiéter  si  leurs  mains  touchent  ou 
non  aulait  qu’ils  recueillent.  Déjà  dans  ces  conditions,  le  li¬ 
quide  n’est  plus  digne  déporter  le  nom  de  lait. 

Le  lait,  en  effet,  est  un  liquide  d’une  susceptibilité  exagé¬ 
rée.  Il  n’y  faut  jamais  toucher.  Dès  qu’on  y  touche,  on  le 
corrompt,  et  il  commence  immédiatement  à  fermenter.  Là 
est  la  raison  qui  pousse  les  laiteries  centrales  à  recomman¬ 
der  aux  fermiers  de  laisser  leurs  pots  de  lait  débouchés.  Si 
vous  parcourez  les  départements  qui  entourent  Paris,  ou  la 
Normandie,  la  Bretagne,  et  que  vous  observiez  comment  on 
recueille  le  lait,  Voici  ce  que  vous  voyez.  On  trait  dans  des 
seaux, comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  et  l’on  remplit  jusqu'à  un 
certain  niveau  ces  pots  de  lait  que  tous  peuvent  voir  dans 
la  matinée  devant  les  crémeries  parisiennes.  Ces  pots  sont 
placés,  débouchés,  à  la  porte  de  la  ferme  ;  l’hiver,  ils  sont 
souillés  par  les  gens,  les  bêtes  et  les  détritus  de  charrettes: 
chargées,  qui  passent  dans  leur  voisinage  ;  l’été,  il  y  a  en 
plus  les  mouches  et  les  insectes.  C'est  ce  liquide,  irrémé¬ 
diablement  souillé,  que  l’on  va  porter  aux  laiteries  centra¬ 
les,  et  qui,  après  manipulations  diverses, sera  livré  à  la  con¬ 
sommation  des  grandes  villes. 

Pourquoi  conseille-t-on  de  laisser  ces  pots  débouchés  ? 
On  fait  cette  recommandation,  parce  que  le  lait,  ainsi  souillé, 
entre  immédiatement  en  fermentation.  Et  si  on  fermait 
ces  pots,  en  fort  peu  de  temps,  il  s’en  dégagerait  une  odeur 
butyreuse  très  désagréable,  qui  donnerait  l’éveil  sur  la  dé¬ 
composition  produite  ;  laissés  débouchés,  au  contraire,  les 
gaz  s’échappent  et  les  pots  ne  conservent  que  l’odeur  carac¬ 
téristique  du  lait.  Les  lavages  des  vases,  la  mise  en  flacons 
ne  sont  pas  mieux  compris.  De  l’origine  du  lait  à  sa  consom¬ 
mation,  tout  est  défectueux. 

Voici  comment  il  faut  procéder  pour  avoir  du  lait.  Tout 
d'abord,  et  il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  ce  point,  les  va¬ 
ches  laitières  doivent  être  absolument  saines,  et  ayant  subi 
l’épreuve  de  la  tuberculine.  Les  bêtes  doivent  être  soignées 
et  proprement  tenues  ;  leur  mamelle  et  les  pis  lavés  au  sa¬ 
von,  à  l’eau  boriquée  bouillie,  rincés  à  l’eau  bouillie.  Bien 
entendu,  les  mains  qui  procèdent  à  ces  opérations  ont  été 
elles-mêmes  aseptisées  avec  le  plus  grand  soin.  Il  y  a.  même 
ces  précautions  prises,  une  règle  à  observer  pour  la  traite. 

Les  mains  qui  frayent  prennent  les  pis  aussi  près  que 
possible  de  la  mamelle, tirent  vers  l’extrémité  du  pis,  et  s'ar¬ 
rêtent  à  quelques  millimètres  de  cette  extrémité,  de  telle 
sorte  que  jamais  la  main  ne  touche  au  lait.  On  le  reçoit  dans 
des  vases  émaillés,  passés  à  l’eau  bouillante,  avec  ou  sans 
bicarbonate  de  soude  ou  acide  borique.  Dans  tous  les  cas, 
quand  on  a  employé  une  de  ces  substances,  on  rince  le  vase 
à  l'eau  bouillie.  Dès  que  le  vase-seau  émaillé  est  plein,  on 
le  recouvre  d’un  couvercle  de  même  nature,  aussi  bien  asep¬ 
tisé.  Il  est  aisé  de  comprendre  pourquoi  on  recouvre  le  lait. 
Comme  il  est  toujours  aseptique,  la  moindre  poussière,  le 
moindre  insecte,  la  moindre  souillure  lui  ferait  perdre  cette 
qualité.  Ce  travail  déjà  minutieux  n’est  pas  tout.  Il  faut  met¬ 
tre  ce  lait  en  flacons,  pour  qu'il  soit  de  transport  facile. 

Les  flacons  sont  aseptisés,  comme  tous  les  autres  vases. 
Je  les  préfère  en  verre,  avec  bouchon  de  verre  lourd  :  vous 
allez  comprendre  pourquoi.  Le  lait,  apporté  dans  la  laiterie, 
où  nulle  poussière,  nul  insecte  ne  peut  pénétrer,  est  mis  en 
flacon  au  moyen  d’un  vase —  toujours  aseptisé — ;  on  remplit 
le  flacon  jusqu’au  bord,  puis  on  prend  le  bouchon  par  son 
|  extrémité  supérieure,  l’autre  étant  restée  absolument  asep- 
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tique,  et  on  le  laisse  tomber  au  milieu  du  goulot.  Il  chasse 
le  surplus  dll  lait  par  son  propre  poids. Celui-ci  s'écoute  sur 
les  parois  extérieures  du  flacon,  en  laissant  tout,. autour  du 
bouchon  une  mince  couche  de  lait  formant  lut.  En  plein 
mois  de  juin,  par  un  jour  très  orageux,  devant  un  certain 
nombre  de  fermiers,  venus  pour  se  moquer  du  Parisien  qui 
prétendait  connaître  le  lait  aussi  bien  queux-mêmes,  devant 
le  Dr  Veiliomdo  l'Institut  Pasteur,  et  le  Dr  Dufour,  qui  a  créé 
depuis  la  «  Goutte  de  lait  »  à  Fécatnps,  j’ai  procédé  à  la  traite 
et  à  là  mise  en  flacons  d'une  certaine  quantité  de  lait,.  La  même 
vache,  traite  par  une  fllledu  fermier,  donnait  une  certaine 
quantité  de  lait, recueilli  —  un  peu  plus  proprement—  d’après 
les  errements  ordinaires,  et  devant  servir  de  témoin.  Un  cer- 
tainnûtnbre  de  flacons  cachetés  et  datés  étaient  remis  à  plu¬ 
sieurs  des  assistants.  D’autres,  emballés,  étaient  expédiés  de 
Fécamp  dans  la  Charente-Inférieure.  Le  lait  témoin  se  con¬ 
serva  10  heures.  MM.Veillon  et  Dufour  ont  conservé  leur  lait, 
absolument  frais,  sans  aucune  odeur,  gardant  son  goût  agréable, 
pendant  cinq  jours.  Parmi  les  fermiers,  plusieurs  ont  pu 
faire  bouillir  leur  échantillon  après  six  jours.  Le  lait  expédié 
dans  la  Charente  et  revenu  à  Paris  a  parfaitement  bouilli. 

Avec  de-,  va. -lies  bien  nourrie-.,  et  des  vass  [rai lés  comme 
je  l'ai  indiqué,  j’ai  pu  conserver  du  lait  huit  jours. 

J’ai  tenu,  vous  vous  doutez  au  prix  de  quels  sacrifices,  à 
expérimenter  du  lait,  ainsi  produit,  pour  l’alimentation  des 
nourrissons.  Or,  sur  quarante  à  cinquante  enfants  nourris 
avec  ce  lait,  pendant  un  an  _  au  moins,  tous  sont  fort  bien 
venus.  L'un  d'eux  même,  le  jeune  S. ..boni,  des  ÏPdigiiolles. 
a  eu  le  premier  prix  au  concours  des  bébés. 

Eli  bien  !  les  médecins  conseillent  aux  Pari-siens  de  faire 
bouillir  leur  eau  de  boisson,  pourquoi  ?  Parce  que  les  Pari¬ 
siens  n’ont  pas  d’eau  pure.  Mais  qu'on  leur  donne  une  eau 
de  source  irréprochable  sans  souillures,  je  vous  assure 
q.u’ils  la  boiront  avec  plaisir,  sans  songera  la  faire  bouillir. 
Et  ils  auront  raison.  Vous  dites  qu'il  faut  donner  du  lait 
bouilli,  stérilisé  aux  enfants,  et  non  du  lait  cru.  Comment 
pouvez-vous  avancer  cette  proposition,  puisque  vous  n’avez 
jamais  expérimenté  ce  mode  d’alimentation. 

Car  vous  n’allez  pas  appeler  lait  ce  liquide  blanc,  que 
l’on  véhicule  de  tous  les  environs  vers  Paris,  qui  a  cessé 
d’être  du-laitdèsle  moment  de  la  traite,  et  probablement 
avant  ;  et  qui  n’a  pas  gagné  son  titre  de  naturalisation,  en 
approchant  de  la  grande  ville  ;  pas  plus  que  vous  n’avez  la 
prétention  de  baptiser  eau  le  bouillon  de  culture  qu’on  nous 
donne  comme  boisson  journalière.  Donc  vous  n’avez  pas  de 
données  vous  permettant  de  conclure. 

-Je  voudrais  voir  prendre  un  certain  nombre  de  nourris¬ 
sons,  dans  des  conditions  déterminées,  les  alimenter  pen¬ 
dant  un  certain  temps  avec  du  vrai  lait,  les  suivre  jusqu’au 
sevrage,  et  comparer  les  résultats  présents  et  ultérieurs 
avec  ce  que  donne  le  liquide  blanc  stérilisé  appelé  lait, mais 
qui  n'en  a  aucune  des  propriétés.  Quand  on  aura  fait  celte 
expérience,  on  pourra  conclure  que  le  lait  stérilisé  vaut 
mieux  que  le  lait  cru.  Je  ne  veux  même  pas  tirer  de  conclu¬ 
sion  des  quelques  expériences  que  j’ai  faites  avecjdu  lait, 
bien  que  les  résultats  soient  infiniment  plus  favorables  que 
côux  obtenus  avec  le  lait  (?)  stérilisé,  je  les  juge  trop  peu 
nombreuses  pour  conclure. 

En  résumé,  vous  né  pouvez  pas  dire  que  le  lait  stérilisé 
vaut  mieux  que  le  lait  cru,  parce  que  vous  n’avez  jamais  ex¬ 
périmenté  avec  du  lait  cru.  (.4  suivre .) 


Classement  général  et  répartition  dans  i.es  services  hos¬ 
pitaliers  de  MM .  LES  ÉLÈVES  INTERNÉS  en  PHARMACIE  POUR 

l’année  1902-1903. — MM .  les  Elèves  internes  en  pharmacie  ac¬ 
tuellement  en  fonctions,  et  ceux  qui  seront  nommés  à  la  suite  du 
concours  de  cette  année,  sont  prévenus  qu'il  sera  procédé,  aux 
jours  et  heures  fixés  ci  après,  à  l’amphithéâtre  de  F  Administra¬ 
tion  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3,  à  leur  classement  et  à  leur 
répartition  dans  les  Etablissements  hospitaliers  pour  l'année  190  - 
1903,  savoir  :  pour  MM.  les  Internes  de  2°,  3e  et  4“  années,  le 
mardi24  juin,  à  deux  heures  ;  pour  MM.  les  internes  de  lr°  année, 
le  vendredi  27  juin .  à  deux  heures.  MM.  les  Elèves  devront  se 
présenter  eux-mêmes  pour  retirer  leur  carte  de  placement,  sans 
laquelle  ils  né  seraient  pas  admis  dans  les  Etablissements.  Ils 
Seront  appelés  dans  l’ordre  do  leur  réception  ah  concours. 
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111.  —  Tige  pour  le  traitement  ambulatoire  des  fractures  et 
opérations  pratiquées  sur  le  fémur  :  par  Robert  SotlEL, 
rurgien  de  l’hôpital  Pasteur  (Le  Havre.) 

Dans  une  note  sur  le  traitement  ambulatoire  des  fra< 
res  de  la  cuisse  et  des  résections  du  genou  présentée  au  i 
nier  Congrès  de  Chirurgie,  j’ai  indiqué  que  je  me  ser 
d’une  tige,  spécialement  Construite  süi*  mes  indications 
M.  Gros,  orthopédiste  au  Havre. 

Je  crois  utile  de  publier  la  description  de  cette  tigé 
j'ai  présentée  au  Congrès.  Elle  est  divisée  en  deux  parti 
la  partie  supérieure  a  5  mm.  d’épaisseur  ;  la  partie  la  j 
large  mesure  27  mm.  de  largeur,  et  28  cent,  do  longueur 
plus  étroite  a  18  millim.  de  largeur  et  40  ceiit.  de  longui 
(Fig.  32.) 


Fig.  32.  —  Tige  tutrice  du  B'  Suret  (partie  supérieure). 
La  partie  inférieure  G  a  lés  dimensions  suivantes  :  largi 
27  millim.;  épaisseur,  5  millim  lmisiueiu  illivnl.  1  ce  a 
ment  entre  les  verrous  B  et  D  est  de  7  cent  (Fig.  33.) 
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Fig. -33.  —  Tige  tutrice  du  Br  Sorel  (partie  inférieure),  vue  de  f 

La  partie  recourbée  formant  le  talon  de  la  tige  présent 
même  épaisseur,  la  même  largeur  et  a  8  cent,  de  long.  (Fig. 

Au-dessous  de  cette  partie  recourbée  ést  fixée  un  tara; 
en  caoutchouc  pour  empêcher  de  glisser,  (Fig.  34.) 


Fig.  Si.  —  Tige  tutrice  du  Br  Sorel  (talon,  vu  de  pi*oîll  et  tarh 
eu  caoutchouc,  vu  de  l'ace). 

Comme  il  est  facile  de  le  voir  sur  les  figures,  la  partie 
périeure  s'introduit  dans  les  verrous  de  la  partie  infërie 
et  se  fixe  au  moyen  de  la  vis  et  au  niveau  voulu,  su i van 
longueur  du  membre  malade .  (Fig.  35.) 


Fin.  35.  —  l’ige  tutrice  du  B'  Sorel  montée. 


La  longueur  maxima  de  l'ensemble  de  l’instrument  est 
95  centimètres,  et  la  longueur  minima  de  08  centimètres. \ 
chives  provinciales  de  Chirurgie,  1er  avril  1902.) 


I>oi  r  m  s  étcdunts  de  i.a  Martinique.  —  Les  étudiants  l 
tiniquais  appartenant  aux  Facultés  de  Théologie  protestante, 
Droit,  de  Médecine,  des  Sciences,  des  Lettres  et  à  l’Ecole  si 
rieure  de  pharmacie  sont  invités  à  se  rendre,  le  vendredi  20 
prochain,  chez  M.  le  professeur  Jotïroy,  195,  boulevard  Saint-C 
main  (Paris),  à  huit  heures  et  quart  du  soir,  pour  fournir  à  ï 
Lyon-Caen  et  Joffroy,  délégués  du  Conseil  de  l'Université, 
les  renseignements  relatifs  à  leur  situation  et  à  celles  de  leurs 
marades.  Les  étudiants  martiniquais  qui  n'ont  pas  reçu  Une  le 
de  convocation  individuelle  sont  priés  de  considérer  le  pfé 
|  avis  comme  en  terrant  lieu. 
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AVIS  A  NOS  ABONNÉS  —  L'échéance  du  L"' 
JUILLET  étant  l'une  des  plus  importantes  de  l'armée , 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’a¬ 
bonnement  cesse  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  pim 
tôt  possible  le  montant  de  leur  renouvellement  : 
DOUZE FRA  VOS.  Ils  pourront  nous  l' adresser  par 
V in  termédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité, 
qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous 
prenons  à  notre  charrie  tes  frais  de  3  0/0  prélevés 
parla  poste  Les  mandais  doivent  être  faits  au  nom 
du  Progrès  médical  oude  M.Rouzaud,  administra  - 
teur. 

N  nus  leur  rappelons  que  la  quittance  de  réabonne¬ 
ment  leur  sera  présentée  à  parti r  du  15  juillet. 

Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste  —  Afin 
d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  égale  ment  nos  abon¬ 
nés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  tou¬ 
tes  leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 


VARIA 

La  Peste  à  Dunkerque. 

Le  navire  Ciry-of-Perlh,  appartenant  aux  armateurs  anglais 
MM.  G.  Smith  et  fils,  de  Glascow,  est  mouillé  en  rade  de 
Dunkerque,  deux  cas  de  peste  bubonique  étant  survenus  à 
bord.  Le  City  of-Perth  venait  de  Calcutta  ;  visité  à  Aden,  à 
Suez  et  à  Malte  par  les  autorités  sanitaires,  il  avait  obtenu 
libre  pratique.  Le  6  et  7  juin,  deux  malades  furent  signalés  à 
bord.  Le  directeur  du  service  sanitaire,  Le  Cercle,  ordonna 
au  navire  de  mouiller  en  rade  et  le  Dr  Duriau,  directeur  de 
la  Santé,  constata  deux  cas  de  peste  bubonique.  Les  mala¬ 
des,  malgré  l’injection  du  sérum  de  Yersin, ne  tardèrent  pas 
à  mourir.  Des  injections  préventives  de  sérum  ont  été  faites 
aux  Européens  ;  les  matelots  hindous  ont  d’abord  refusé  de 
se  laisser  inoculer  invoquant  un  scrupule  religieux  et  n’ont 
cédé  qu'aux  instances  duD'-  Deckmyn, jeune  médecin  de  Dun¬ 
kerque,  qui  a  obtenu  de  rester  à  bord  du  navire  pestiféré. 

Les  corps  des  décédés  ont  été  transportés  avec  grande 
précaution  au  cimetière,  où  la  fosse  qui  les  a  reçus  a  été  re¬ 
couverte  de  chaux  vive.  Quant  au  navire,  on  ignore  encore 
s’il  sera  dirigé  vers  un  port  anglais  ou  vers  le  lazaret  de 
Mindin. 

Nous  regrettons  que,  dans  les  cas  analogues,  on  n'ait  pas 
recours  à  l’incinération  des  corps  ;  devant  un  pareil  danger 
public,  les  scrupules  religieux  ou  sentimentaux  devraient 
céder  devant  l’intérêt  général.  Aucune  des  précautions  pri¬ 
ses  :  arrosage  à  l’acide  sulfurique,  ensevelissement  dans  de 
la  sciure  phéniquée,  chaux  vive,  n’offrent  la  garantie  de  l’in¬ 
cinération.  J.  N. 

Les  Débats  du  19  juin  donnent  les  renseignements  complé¬ 
mentaires  suivants  :  »  Le  Dr  Deckmvn.  qui  avait  été  atteint, 
va  bien.  M .  le  I  >cl  mr  Duriau.  q  li  isnigu  t  lni  leux  lai¬ 
nières  victimes,  a  clé  fortement  atteint.  Sou  confrère  M. 
Breynacrt .  inquiet,  a  dû  appeler  M  le  docteur  a  dmette,  de 
Lille.  Le  directeur  de  l’Institut  Pasteur  du  Nord,  quoique 
indisposé,  arriva  sans  retard,  ainsi  que  le  docteur  Somers, 
et  ces  sommités  rassurèrent  l’entourage  du  malade.  Aujour¬ 
d'hui.  M.  Duriau  va  mieux,  mais  les  ganglions  sont  encore 
pris,  et  la  courbature  n’a  pas  disparu. 

Ajoutons  que  \eCiiy-of-Perth  est  encore  sur  rade  en  raison 
des  difficultés  que  voici  :  En  janvier  1898.  il  parutun  décret 
désignant  le  Havre,  Saint-Nazaire,  Pauliac,  Marseille  et 
Dunkerque  pour  recevoir  les  navires  deprovenance  suspecte 
et  notamment  ceux  venant  des  Indes,  où  la  peste  sévissait 
avec  intensité  ;  mai?,  après  avoir  désigné  Dunkerque,  on  y 
oublia  l'installation  d’une  station  sanitaire  suffisante,  avec 
quai  de  quarantaine  spécial.  Forts  de  ce  décret  toujours 
en  vigueur,  les  armateurs  du  CUy-of-Perih  entendent  lais¬ 
ser  leur  navire  à  Dunkerque  ou  actionner  le  gouvernement 
français  en  dommages-intérêts  pour  la  perte  île  temps  que 


leur  bâtiment  éprouvera  en  se  dirigeant  sur  un  autre  laza- 
[  ret.  Des  pourparlers  diplomatiques  sont,  d'ailleurs,  engagés 
pour  trancher  la  question.  En  attendant,  le  steamer  étant 
resté  sous  pression,  il  lui  a  fallu  une  nouvelle  provision  de 
soixante  tonnes  de  charbon  qui  lui  ont  été  apportéesavec  les 
plus  grandes  précautions  par  le  chaland  allège  Commerce. 
On  y  a  également  embarqué  des  provisions  fraîches  et  de 
nombreux  paniers  de  champagne  pour  rendre  le  personnel 
plus  résistant  à  la  maladie  Les  cargo-boats  Orweld  et  Vide- 
dr  Metz  sont  arrivés  de  Bombay  ce  matin.  Le  docteur  Ruys- 
sen.  remplaçant  M.  Duriau,  les  a  visités  en  rade.  Il  y  avait 
un  malade  à  bord  parmi  les  nombreux  passagers  allant  au 
couronnement  d’Edouard  VII.  Ajoutons  que  les  ouvriers 
du  port  ont  décidé  de  refuser  le  déchargement  du  City  s'il 
rentrait  dans  les  bassins.» 

LES  CONGRÈS 

Congrè  î  international  d'hydrologie,  de  climatologie  et 
de  géologie.  ( Sixième  sessû  n,  Grenoble  l o02.)  • 

Le  Congrès  de  Liège  a  désigné  Grenoble  comme  siège  du 
futur  Congrès  international  d’hydrologie,  de  climatologie  et 
de  géologie.  Par  sa  situation  exceptionnelle  au  milieu  des 
Alpes,  par  le  voisinage  de  nombreuses  stations  thermales  : 
Aix-les-Bains,  Uriage,  Allevard,  La  Motte,  Mariiez.  Challes. 
Salins.  Brides,  etc.,  etc.,  le  Congrès  de  Grenoble  offrira  aux 
Congressistes  toutes  les  ressources  d  études  qu'ils  sont  en 
droit  d’en  attendre,  en  même  temps  qu'ils  trouveront  tous 
les  agréments  d'une  région  connue  pour  la  beauté  et  le  pitto¬ 
resque  de  ses  paysages.  Le  Congrès  s’ouvrira  le  29  septembre 
1902.  Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  français  ont  bien 
voulu  accorder  aux  Membres  du  Congrès  une  réduction  de 
prix  de  50  % .  Le  Comité  central,  siégeant  à  Paris,  est  com¬ 
posé  de  :  MM.  les  D's  Albert  Robin  .membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  président  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  la  France,  Pré¬ 
sident  ;  Leudet,  ancien  président  de  la  Société  d'IIydrologie 
de  Paris,  médecin  consul  tant  aux  Eaux-  Bonnes;  Fredet.  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand,  ancien 
secrétaire  général  du  Congrès  de  Clermont-Ferrand  ;  Durand- 
Fardel,  secrétaire  général  de  la  Société  d'IIydrologie  de  Pa¬ 
ris,  médecin  consultant  à  Vichy  ;  Morice,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazelle  des  Eaux,  médecin  consultant  à  Néris  ;  De  Ranse, 
ancien  président  du  Congrès  de  Clermont-Ferrand,  médecin 
consultant  à  Néris  ;  Sénac-Lagrange,  président  de  la  Société 
d’Hydrologie  de  Paris. 

Le  Comité  local,  siégeant  à  Grenoble,  est  composé  de  : 
MM.  le  Dr  Fernand  Berlioz,  professeur  à  l’École  de  Méde¬ 
cine  de  Grenoble.  Secrétaire  général  :  Ivilian,  professeur  de 
Géologie  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Grenoble  :  Primat,  in¬ 
génieur  des  Mines  à  Grenoble  ;  Picaud,  professeur  suppléant 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Grenoble. 

Congrès  de  Gynécologie  et  d  obstétrique  de  Rome. 

Le  IVe  Congrès  international  de  Gynécologie  et  d'Obstétri- 
que'se  tiendra  à  Rome,  du  15  au  21  septembre,  sous  le  pa¬ 
tronage  du  roi  d’Italie  et  sous  la  présidence  d  honneur  du 
Ministre  de  l'Instruction  publique  et  de  Guido  Baccelli  — 
Président  du  Congrès  :  professeur  Ercole  l’asqiiali  (de  Bonn  i; 
Présidé  l  île  a  s  civoi  d  'olistétrigue  :  professeur  M  >risam  ale 
Naples)  :  /’ résinent  de  Insertion  de  Gynécologie  :  professeur 
Mangiagalli  (de  Paviel  :  Sceré inire  général  :  professeur  Pes- 
talozza  (de  Florence!  .  Membres  ilu  Comité  d'organisation  : 
Pro:esseur  Cidderini  (de  Bologne)  :  professeur  Gazzoni  ale 
Messine)  ;  professeur  L  a  Torre(de  Romei  ;  professeur  Xegri 
(de  Venisct  :  professeur  Truzzi  (de  Radouci  ;  Secrétaires  : 
professeurs  Caruso  (de  Naples)  ;  Regnoli  (de  Rome)  :  Rossi 
Duria  (de  Rome)  ;  Trésorier  :  M.  Cesare  Michelin,  via  Ra- 
sellu,  Rome. 

Rapports  :  1°  Les  indications  médicales  à  la  provocation  de 
l'accouchement ,  par  MM.  Barton-Cook- Hirst  (de  Philadelphie) 
Ho fn  eier  (deAYurlzbourgi  :  Pinard  (de  Paris)  :  Hein  nie  Saint- 
Pétersbourg)  ;  Schauta  (devienne)  ;  Simpson  (d’Edimbourg)  ; 
2“  De  T  hystérectomie  dans  le  traitement  de  t  infection  puerpérale, 
par  MM.  Fehling  (de  Strasbourg)  ;  Léopold  (de  Dresde  ; 
Treub  d'Amsterdam  :  Tuffier  (de  Paris).  — 3°  La  tuberculose 
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génitale ,  par  MM.  Marbin  (de  Grç.i L wald!  elVeit  (de  Leyden). 
—  4°  La  cure  chirurgicale  du  cancer  de  V utérus,  par  MM.  Cullen 
(de  Baltimore)  ;  Freund  (de  Berlin)  ;  Jonnesco  (de  Bucarest)  ; 
Pozzi  ide  Paris)  ;  Wertheim  (de  Vienne). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D1'  Jaylb, 
sécrétaire  du  Congrès  pour  la  France,  232,  boulevard  Saint- 
Germain. 

Concours  delà  Société  d  Hygiène. 

La  Société  d’LIygiène  de  l’Enfance  met  au  concours  la 
question  suivante  pour  1902  :  Petit  manuel  d' Hygiène  àl  usa¬ 
ge  des  élèves  des  écoles  primaires.  Les  mémoires  devront 
être  inédits  et  écrits  en  français,  allemand,  anglais,  italien 
ou  espagnol.  Ils  porteront  une  épigraphe  reproduite  sur 
une  enveloppe  cachetée  contenant  le  nom  de  l'auteur.  Au¬ 
cun  mémoire  ne  sera  rendu.  Même  non  prirm  s.  ils  devien¬ 
dront  la  propriété  de  la  Société  et  par  conséquent  ne  pour¬ 
ront,  être  publiés  par  leurs  auteurs.  Le  concours  sera  ctos 
le  31  décembre  1902.  Adresser  Es  mémoire.-,  avant  cette  da¬ 
te.  au  docteur  Chassaing  président  de  la  Société  d’Hygiène  de 
l’Enfance,  8,  rue  Saint-Antoine,  à  Taris.  Les  prix  seront  dé¬ 
cernés  dans  les  premiers  mois  de  1903 

Nota.  —  La  Société  d’Hygiène  de  l’Enfance  n’acceptera  et 
ne  récompensera  en  dehors  du  sujet  du  concours  aucun 
autre  mémoire,  même  traitant  de  l’Hygiène  de  l’Enfance  Les 
conditions  du  Concours  sont  formelles.  Aucun  mémoire 
autre  que  ceux  qui  traiteront  la  question  posée  n’y  sera 
admis.  Tout  auteur  qui  se  sera  fait  connaître  sera  exclu  du 
concours.  Les  personnes  qui  ont  des  communications  à  faire 
sur  1  Hygiène  matérielle  ou  morale  de  1  Enfance  peuvent  les 
adressera  la  Société  qui  les  recevra  avec  reconnaissance. 
Elles  pourront,  si  leurs  travaux  sont  jugés  sérieux  et  utiles, 
en  être  récompensés  par  l’insertion  dans  le  Bulletin  et  par 
le  titre  de  membre  correspondant. 


FORMULES 

XLVL  Contre  les  pustules  de  variole. 

Sublimé .  1  gr. 

Acide  tartrique .  1  gr. 

Alcool  à  9(1° .  5  ce. 

Ether .  q.  s.  pour  faire  50  ce. 

3  ou  4  pulvérisations  de  cette  solution  par  jour  sur  les 
pustules.  Talamon. 

Xi-Vil.  —  Contre  le  rhumatisme. 

Acide  salieylique . 10  gr. 

Lanoline .  10  gr. 

Essence  de  térébenthine . . .  10  gr. 

Axonge... .  80  gr. 

Bourget. 


Actes  et  thèses  de  la  faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  25  juin,  à  1  heure.  — 
Al.  Brugnot  :  Abolitiomsme  et  réglementarisme  ;  MM.  Fournier, 
Brissaud,  Broca  (André),  Rieffel.  — Al.  Legrand  :  Une  esquisse 
du  conflit  entre  la  cellule  et  le  milieu  ;  MM.  Brissaud,  Fournier, 
Broca  (André),  Rieffel.  — M.  Brecy  :  Les  troubles  delà  sensibilité 
dans  l’hémiplégie  d’origine  cérébrale  ;  MM.  Brissaud.  Fournier, 
Broca  (André),  Rieffel.  —  M.  Breüier  :  Contribution  à  l’étude  de 
certaines  formes  de  pyélonéphrites  au  cours  de  la  grossesse  (pyé¬ 
lonéphrites  latentes;  ;  MM.  Pinard,  Landouzy,  Gley,  Wallicli.  ■ 
—  M.  Chapelle.  :  Etude  chimique,  physiologique  et  clinique  sur 
l'hédonal  ;  MM.  Landouzy,  Pinard,  Gley,  Wallicli.  —  AI.  Re- 
m on  :  Des  adhérences  gastro-pancréatiques  ;  MM.  Tillaux, 
Walther,  Mauclaire,  Gossel.  —  ,1/.  Jougiard  :  De  la  phlébite  des 
membres  inférieurs  dans  l’appendicite,  du  membre  inférieur  gauche 
en  particulier  ;  MM.  Tillaux,  Walther,  Mauclaire.  Gosset  —  JL 
Dussauze  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  septicémies 
gazeuses  par  l’eau  oxygénée  ;  MM.  Tillaux,  Walther,  Mauclaire, 
Gosset. 

Jeudi  26  juin,  à  I  heure.  —  M.  L-  maître  :  Essai  sur  les  causes 
morales  dj,  maladies  :  MM.  U,  I  ove.  Gilbert  AcliurJ  T<  issier.  — 
Mlle  llu.nbe  l  :  Contribution  à  Letude  des  accidents  saturnins 
chez  les  électriciens  ;  MM.  Debove,  Gilbert,  Achard,  Teissier.  — 
M.  Colorubct  :  De  la  médication  arsénio-phosphatée  organique, 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  ;  MM. 


Gilbert.  Debove.  Achard.  Teissier.  —  M.  I.ansizeiir  :  Elude  dé¬ 
mographique  et  sanitaire  de  la  ville  de  Rennes.  1 83  .’  à  1900  ;  MM. 
MM.  Brouardel,  Pozzy,  Thoinot,  Faure.  —  U.  Viynm  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  intoxications  alimentaires  pro  fuites  par 
les  poissons  ;  MM  Brouardel,  Pozzi,  Thoinot,  Fan--  —  M. 
Inglessi  :  D'hystérectomie  vaginale  sans  pinces  ;  LM  Pozzi, 
Brouardel,  Thoinot,  Faure.  — •  Aille  Drzewina  :  Contribution  à 
l’étude  des  pseudo- contractures  dans  les  atrophies  musculaires 
progressives  ;  MM.  Raymond,  Wurtz,  Renon,  Thiroloix  —  .1/. 
Jamel  :  Des  hallucinations  dans  la  paralysie  générale;  MM. 
Raymond,  Wurtz,  Renon,  Thiroloix.  —  Al.  Bendelac  :  Des  tares 
observées  chez  les  rejetons  des  mères  tuberculeuses  ;  MM  Hutinel, 
Badin.  Charrin,  Gley.  —  M.  Irégouet  :  De  l’allaitement  pendant 
les  suites  de  couches  pathologiques  et  dans  quelques  autres  états 
infectieux  :  MM  Budin.  Hutinel.  Charrin.  G:e\  —  I/.  Van  Vi/re  : 
Le  fer  dans  le  sang  des  nouveau-nés  ;  MM.  Budin.  Hutinel,  Char¬ 
rin,  Gley. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  23  juin  —  1er  (Orali  :MM. 
Sebileau.  Cunéo.  Rieffel.  —2“  N.  R.)  :  MM  Ch.  Richet,  Broca - 
f André i .  —  5''  i Chirurgie.  1 1  "  partie,  2"  série)  :  MM.  Terrier, 
Broca  (Aug.|,  Walther.  5e  (Chirurgie,  l>'°  partie,  2esériel  :  MM. 
Lannelongue,  Reclus,  Mauclaire.  5°  (2°  partie)  :  MM.  Ilayem, 
Teissier,  Legry. 

Mardi  24  j "  in. — 2e  (2e  partie,  À  R.)  :MM.  Remy,  Langlois, 
Broca  lAndréi .  —  5"  rL  partie  P"  sériel  :  MM  Gilbert.  Vaquez. 
Gouget.  —  5e  (2e  partie,  2e  série):  MM  Dieulafoy,  Renon,  Thiro¬ 
loix.—  5°  (Chirurgie,  lre  partie,  P'série)  :  MM.  Guyon,  Thiery, 
Faure.  —  5e  (Chirurgie,  1™  partie,  2e  série)  :  MM.  Berger,  De 
Lapersonne,  Marion.— -5°  (2°  partie)  :  MM .  Joffroy,  Hutinel,  Mery. 

Mercredi  2Û  juin  .  —  5»  :  Chirurgie.  I'”  partiel  :  MM.  Del. us, 
Reclus,  Legueu.  — 5e  (2e  partiel  •  MM.  Joffroy,  Dejerine,  Wi- 
dal.  —  3e  (Officiât  définitif)  :  MM.  Lejars,  Potocki,  Besançon. 

Jeudi  26  juin  —  2°  (N. R.)  :  MM.  Gariel.  Langlois.  Broca 
(André).  —  3“  (1"=  partie,  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Le  Dentu.  Thiery, 
Bonnaire.  —  3“  (2e  partie,  Oral,  A.  R.)  :  MM.  Dieulafoy,  Meno- 

Vendredi 27  juin.  —  4e  (A  R.):MM.  Pouchet,  Wurtz, Thoinot. — 
5e  (Chirurgie,  lre  partie,  lre  série)  :  MM.  Lannelongue  Mauclaire. 
Legueu.  —  5e  (Chirurgie,  lre  partie,  2°  série)  :  MM.  Terrier, 
Broca  (Aug.),  Gosset.  —  5e  (2e  partie):  MM.  Ilayem,  Gaucher, 
Widal.  —  5e  (Obstétrique,  lre  partie)  :  MM,  Pinard,  Lepage, 
Wallich. 

Samedi  28  juin.  —  3e  (2e  partie  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  Mery, 
Guiart.  —  P1'  (Oral, N.  R.)  :  MM.  Schwartz,  Poirier,  Retterer. — 
3e  (2°  partie,  Oral,  A.  R.)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix,  Renon.  — 
5°  (Chirurgie,  Impartie)  MM.  De  Lapersonne,  Faure,  Marion. — 
5e  (2e  partie)  :  MM.  Joffroy,  Achard.  Widal.  —  5e  (Obstétrique, 
lre  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Potocki. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  1er  juin  au  samedi  7 
juin  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1077,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  396. illégitimes,  134. Total, 
530.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  393,  illégitimes,  154.  Total,  547. 

Mortalité  a  Paris.  -  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  1er  juin  au  samedi  7  juin  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  913,  savoir:  470  hommes  et  443  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdoinin.)  :  M.  3,  F.  1. 
T.  4.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T,  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  U.  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  0.  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  18,  F.  15,  T.  33.  —  Scarlatine  : 
M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.4,  F.  3.  T.  7.  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  6,  F.  9.  T.  15.  —  Grippe  :  M.  1.  F.  1,  T.  2.  —  Cho¬ 
iera  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Choiera  uostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  2.  F.  5,  T.  7.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  100,  F.  85.  T.  185.  —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  6.  F.  10,  T.  i6.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  8, 
F.  9,  T.  17.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  24,  F.  33, 
T.  57.  —  Méningite  simple  :  M.  16,  F.  9.  T.  25.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  17.  F.  14,  T.  31. 
—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  29,  F.  27,  T.  56.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  7,  T.  10.  —  Bronchite  chronique  :  M.  12, 
F.  8.  T.  20.  —  Pneumonie  :  M.  16,  F.  14,  T.  30.  — Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  50,  F.  40.  T.  90.  —  Diarrhée 
et  enterite  de  0  à  I  an  :  sein  :  M.  1.  F.  2,  T.  3  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  25.  F.  18,  T.  43. —  Affections  de  l’estomac  tcanoerexc.)  : 
M.  4.  F.  1.  T.  5.  —.Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  3,  F.  0, 
j  T.  3.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  1,  F.  7,  T.  8.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  6,  F.  4,  T.  10.  —  Néphrite  et  mal  de  Briglit  : 
M.  12,  F.  Il,  T.  23.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala- 
!  dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Septicémie 
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puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  2,  T.  2. 
—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  9,  F.  10,  T.  19.  —  Débilité  sénile  :  M.  9,  F.  26, 
T.  35.  — Morts  violentes  :  M.  26,  F. 13,  T.  39.  —  SuicidestM.  12, 
F.  G,  T.  18.  — Autres  maladies  :  M.  55,  F.  47,  T.  102.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  7,  F.  3,  T.  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  69,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  13. Total: 
42.—  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  7.  —  Total  :  27. 

corps  de  santé.  —  Réserve.  —  Au  grade  de  médecin  principal 
de  lre  classe  :  MM.  Bacbelet,  Biaise  et  Laurens,  méd.  princip.  de 
1™  classe  de  l'année  active,  reir.  .1»  grade  de  médecin  majm-de  2e 
classe  :  MM.  Lefort,  Paul  et  Sexe,  mçd-maj.  de 2e  ni.  de  l’armée 
active,  démiss, 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2e  classe  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Adam  de  Beaumais,  Aillet,  Allanic.  Arnoux,  Aujaleu.  Aymé 
Bachelet,  Bassal,  Begot.  Bertignon,  Bertin,  Bertrand.  Bichat, 
Bire,  Bltmfus,  Blavot,  Bousseau,  Boyer,  Brengues,  de  Brianson, 
Bruneau,  Brunier,  Calvet,  Carrez,  Castelain,  Champ,  Collon,  de 
la  Colombe  de  la  Volpilière,  Comte,  Gondomines,  Coste,  Cot- 
saftis,  Couvr.eur,  Croixmarie,  Cruchet,  Daguzan,  Darmezin, 
Degardin,  Delacourt,  Delahousse,  Delaire.  Delor,  Desvignes, 
Devèze,  Duharry,  Dubert,  Dub  ds,  Dumon,  Dupinet,  Dupuy,  Dur- 
becé,  Durieux,  Ermenge,  Ettighoffer,  Fanier,  Ferraud,  Fieux, 


majors  de  1re  classe,  fixé  par  la  loi  du  15  avril  lf 
position  a  été  renvoyée  à  l’examen  de  la  commissi 
M.  le  Docteur  Dubief  a  déposé  jeudi  dernier  s 
la  Chambre  des  députés  une  proposition  de  loi  roi 
ficatkra  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  le  régime  de 


1898.  Cette  pro- 
ssion  de  l’armée. 
•  sur  le  bureau  de 


Latond,  Grandjean,  Grillot,  Gros,  Guihal,  Flartemann,  Hervy, 
Hugues,  Isambert.  Janin,  Jeantelet.  Joret.  Ivaeppelin,  Lacroix, 
Laloy,  Lagriffe,  Lalande.  Lambert,  Larrodé,  Ledoux,  Lefebvre, 
LelOng,  Levet,  Lhospitalier.  Limasset.  Limon,  Long,  Lorgnier, 
Louis,  Lussac,  Mage.  Mailland-Gonod,  Mainguy.  Marcailhou 
d’Aymeric.  Marlière,  Marsoo.  N.  -J.  Martin,  P.-J.-E.  Martin, 
Mathe.  Merklem,  Merle,  Nicollet,  Nilus.  Ozanon.  Papillon.  Pas- 
turel,  Paulouch,  Pellet,  Perier,  Perin,  Picot,  Podevinl,  Raoux, 
Renaud,  Ricoulleau.  Bozières.  Sée,  Séran.  Serre,  Tapie,  Thi- 
baudet,  Toussaint,  Valentin,  Vallet,  Van  Remoortere,  Vassor, 
Vidal,  Vitaut,  Volpellière  et  Vrasse. 

Armée  territoriale,  —  Sont  nommés  :  Au  grade  de  médecin- 
major  de  classe.  MM.  :  Cordier,  Juloux,  Lartigue  et  Vaugy. 
méd.-maj.  de!ro  cl.  de  l’armée  active,  retr.  —  Au  grade  de  mé¬ 
decin-major  dé  ,2e  clause  :  MM.  Blanc  et  Poujol.  méd.-maj .  de  2°  cl. 
de  l'armée  active,  démiss.—  Au  grade,  de  médecin  aide-major  de 
2e  classe  :  MM.  les  docteurs  Bert,  Dupuy,  Portier  et  Trabarel. 

CoRTS  DE  SANTÉ  DESTROUPES  COLONIALES.  —  Un  COIICOUI'S  s’ûU- 

vrira  le  1er  décembre  1902,  à  Paris,  pour  l’admission  à  l'emploi  de 
médecin  stagiaire  des  troupes  coloniales.  Les  demandes  d’admis¬ 
sion  au  concours  devront  être  adressées,  avec  les  pièces  à  l’appui, 
au  ministre  de  la  guerre  (8e  direction,  3°  bureau),  le  15  novembre 
1902  au  plus  tard. 

Ecole  Théophile  Roussel.  - —  Par  arrêté-  préfectoral  en  date 
du  31  mai  1902—  MM,  les  D'*  A.  Léguas,  et  Paul,  Boncour  ont 
été  nommés  médecins  de  l’Ecole  Théophile  Roussel,  en  vue  de 
l’examen,  physiologique  et  biologique  des  enfants. 

M.  le  docteur  Treille  a  déposé,  la  semaine  dernière,  sur  le 
bureau  du  Sénat,  une  proposition  de  loi  tendant  à  la  révision 
de  la  loi  du  21  avril  1900,  portant  augmentation  du  cadre  des 
médecins-majors  de  2e  classe  et  du  cadre  des  médecins  aides- 


SoCIETB  DE  PROPAGATION  DE  L  INCINERATION.  —  C'CSt  par  une 

erreur  typographique  que  nous  avons  donné  le  nom  de  Golien  au 
généreux  donateur  qui  a  légué  30.000  francs  à  la  Société  de  pro-  1 
page  lion  de  l'incinéralioii  :  c’est  G  a  lien  qu'il  faut.  I  ire.  (Voir  l’mgirs 
Médical  du  7  juin  1902.  page  383,  2e  colonne.) 

Contre  la  rage.  — En  présence  des  nombreuses  plaintes  éma« 
nant  de  personnes  mordues  par  des  chiens  errants,  et  aussi  du 
nombre  de  cas  d’hydrophohie,  les  maires  des  communes  situées 
dans  les  banlieues  Nord,  Nord-Ouest  et  Ouest  de  Paris,  viennent 
de  prendre  un  arrêté  interdisant  la  circulation  des  chiens  non  tenus 
en  laisse  sur  le  territoire  de  leur  commune.  [Le  Journal.) 

Souscription  du  Monument  nul)1'  Le  Baron.  —  Une  sous¬ 
cription  pour  honorer  la  mémoire  de  M.  le  D1'  Le  Baron,  fon¬ 
dateur  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  ancien  vice-prési¬ 
dent  de  l'Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  délégué  des 
Syndicats  médicaux  au  Conseil  supérieur  de  la  Mutualité,  vient 
d’être  ouverte.  On  est  prié  d'envoyer  le  montant  des  souscriptions 
à  M.  le  Dr  J.  Noir,  trésorier  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  46,  rue  de  la  Clef,  à  Paris. 
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avec  1  planche  en  couleurs  et  38  figures.  Prix  cartonné  2  francs.  . 

EAU  ■  B0T0T 

PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  —L'Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  d  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SA  VON  1)  F  ATT  F  R  S  CE  VICIER,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

1  HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  ST  È  R  I  L  I  S  È  E 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. _ _ 

Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 
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bté  observés,  mais  il»  sont  décrits  dans  la  littérature  me-  J  par  sa  marche  progressive  de  la  courbature,  du  frisson 
li cale  sous  les  dénominations  des  plus  variées.  Tantôt  I  initial  de  la  grippe.  C'est  plutôt  une  incubation  lente 
’état  pseudo-typhoïde  du  malade  fait  penser  à  la  dolhié-  |  et  progressive  qui  conduit  sans  transition  à  la  période 
aentérie,  et  quand  la  mort  survient  et  qu’on  constate  de  début  vers  le  huitième  jour. 

l’absence  des  vastes  ulcérations  dos  plaques  de  Payer  Celt"  période  de  ilélml  l'ail  suite  en  quelque  orte  à 
remplacées  par  des  petites  ulcérations  duodénales  ou  la  période  d’incubation  sans  transition  extrêmement 
intestinales,  on  conclut,  comme  nous  nous  rappelons  j  nette,  sinon  que  le  malade  voit  augmente! 
l’avoir  vu  en  1885, à  une  forme  atypique.  Dans  d'autres  courbature  générale  et  que,  selonl’intensilé 
cas,  la  prédominance  des  phémonènes  éruptifs  fait  cou-  I  mes,  il  garde  la  chambre  ou  prend  le  lit.  I 
dure  à  des  rougeoles,  des  scarlatines,  du  -purpura.  De-  général  d’une  céphalalgie  intense,  d'un 
vaut  l'importance  des  phénomènes  généraux,  l'érup-  assez  minime, d’une  douleur  rénale  d’abor 
tion  aphteuse  semble  réléguée  au  second  plan,  et  dans  [  plus  vive,  d’une  courbature. générale,  d’une 
les  préoccupations  du  praticien,  arrive  en  dernière  ligne,  complète  et  d'une  flatulence  marquée.  1 
Dans  d’autres  observations, l’importance  plus  grande  |  début  que  presque  pas  de  symptômes  thor 
des  phénomènes  buccaux  force  à’ conclure  autrement  et  au  plus  un  peu  de  laryngite  et  quelques  p 
l’on  a  publié  des  stomatites  alimentai)  ‘es,  des  stomatites  A  l'examen,  on  constate  un  état  sahurraï 
urémique. s, des  angines  de  Vincent.  Parfois,  ce  sont  les  un  peu  de  rougeur  pharyngée,  du  tymp 
phénomènes  nerveux  qui  marchent  en  première  ligne  j  qu’on  attribue  facilement  à  la  constipatioj 
et  ce  sont  en  général  des  cas  très  graves.  Dès  lors  on  ,  I  .'examen  du  poumon  est  toujours  nés 
porte  le  diagnostic  de  méningite  cérébro-spinale  épidé-  près;  à  ce  moment  tout  au  plus  perçoit-on 
inique  ou  de  méningite  tuberculeuse  ;  erreur  que  nous  |  faiblissement  en  foyer  du  murmure  vési 
avons  nous  même  commise,  oubliant,  comme  la  nomène  commun  à  toutes  les  infection: 
plupart  des  confrères,  qu'à  l’heure  actuelle  il  y  a  |  quelques  ronclius  1res  secs  et  à  très gross 
eu  un  synchronisme  remarquable  entre  la  lièvre  |  ensemble,  pour  peu  qu'il  s'y  joigne  queh 
aphteuse  et  l’épidemie  de  méningite.  Enfin  dans  les  1  rhumatoïdes,  simule  assez  la  grippe  pou 
cas  moyens,  atténués,  qui  sont  les  plus  fréquents,  le  dia-  diagnostic  habituellement  porté  en  pareil 
gnostic  courant  est  celui  de  grippe  à  forme  intestinale,  souvent,  malgré  les  symptômes  abdomin 
car  malgré  tout  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé.  ,  typhoïde  n’est  point  invoquée,  caria  fièvr 
même  dans  lés  cas  de  bronchite  fétide,  de  la  prédomi-  rémission  matinale  assez  nette  et  une 
nance  évidente  des  symptômes  gastriques  et  intestinaux  vespérale  qui  le  plus  souvent  u’atteint 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  manque' en  outre  l’hébétude  du  typhiq 

Ces  considérations  expliquent  pourquoi,  malgré  la  montre  en  général  pas  dans  tout  Te  cours  < 
fréquence  des  cas, malgré  les  épidémies  antérieures  la  |  Dans  certaines  formes  très  graves  et 
véritable  filiation  des  accidents  échappe  à  l'attention  comme  marche,  les  symptômes  s’aggi 
pour  une  simple  question  de  forme  ou  d’étiquette.  C'est  1  deuxième  ou  troisième  jour.  La  céphai 
en  raison  de  ce  motif  qu’il  nous  s.emble  utile  de  reve-  intolérable,  contusiee,  permanente,  e 
nir  sur  ce  sujet,  bien  que  l’ayant  déjà  traité  dans  notre  fièvre  relativement  légère,  s’accompagne 
précédent  travail  pour  montrer  que  chez  l’hommecom-  :  délire  calme,  amhnln'lmre.vw  quelque  soi 
me  chez  l’animal  la  maladie  est  une  et  sous  un  poly-  f(.  délire  furieux  du  typhus,  ni  le  délire 
morphisme  apparent  se  traduit  toujours  par  un  ensem-  |  la  dothiénentérie.  Dans  certains  cas  mèm 
ble  de  symptômes  qu'il  faut  connaître  et  surtout  rerher-  \  assez  peu  marquée  pour  que  le  délire  so 
cher  pour  débrouiller  l’histoire,  en  réalité  simple,  de  manifestation  apparente  de  la  maladie, 
l’épidémie  actuelle.  bénignité  relative,  le  pronostic  est  à  f 

—  Dans  tous  les  cas  où  la  fièvre  aphteuse  nous  a  dans  ces  cas,  car  la  fièvre  s  accroît  sans 
permis  de  saisir  son  mode  de  contagion,  nous  avons  pu  |  atteint  presque  en  deux  jours  41".  et  le 
constater  que  les  moyens  de  transmission  étaient  par  |  combe  sans  connaissance,  avec  des  phe 
ordre  d’importance:  1"  le  lait;  2"  le  beurre;  3"  la  sont  ceux  de  la  méningite  cerèbro-spnw 
viande  crue  absorbée  par  mesure  thérapeutique  :  1“  les  1  Les  observations  de  ce  genre  a  méfia  ni 
fromages  frais.  Par  les  renseignements  obtenus  soit  de  J  le  4"  ou  5"  jour  sont  spéciaux  aux  jeune- 

personnes  ayant  bu  très  accidentellement  du  lait,  soit  de  I  enfants, et  nous  ne  les  décririons  point  si  no 

malades  ayant  commencé  depuis  peu  à  faire  usage  de  j  observer  des  cas  intermédiaires  plus  béi 
viande  crue,  nous  croyons  pouvoir  même  fixer  à  une  quels  dessymptùm  ■-  identiques,  mais  un 
huitaine  environ  une  période  prémonitoire  d’incuba-  !  n 'entraînaient  point  la  mort  et  permettaioj 
lion.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  nous  a  été  facile,  à  |  ultérieure  et  caractéristique  delà  maladie  à  sa  périma 
l'exemple  des  anciens  auteurs,  de  saisir  la  contagion  |  d’état. 

d’origine  bovine,  il  nous  a  été  difficile  d’établir  d’une  Heureusement,  ce  type  méningé  initial  est  très  nu 
façon  nette  la  fréquence  relative  de  la  contagion  d’in-  j  sur  l’ensemble  ;  le  plus  souvent  la  maladie  continu1 
dividu  à  individu.  Cette  transmission  doit  exister,  mais  ;  évoluer  vers  sa  période  d’état.  Cette  période  a  *  J 
nous  serions  porté  à  là  considérer  comme  relativement  débute  en  réalité  par  l’éruption  caractéristique  1  I 

assez  peu  fréquente  par  rapport  à  l’origine  ali . ntaire.  nous  avons  fourni  des  exemples  daim  m>ic  |l|'l‘"nj 

Mais  ce  n’est  là  qu’une  présomption  qui  mcrilerail  '  travail.  Celle  éruption  est  à  la  Ibis  du  type  niihairt 
d'être  remise  à  l'étude.  érythémateux. 

La  péi’i.ode  d’incubation  se  traduit  par  de  l’agitation  Elle  consiste  essentiellement  et  -4  ■ 
nerveuse,  de  la  faiblesse  et  de  l’insomnie  avec  céphalée  une  vésicule  miliaire  e.eirèmmneiil  ju-lile.  em°  j 
légère.  Ce  sont  là  les  symptômes  initiaux  lents  et  pro-  d'une  ;une  erg  linon  a  'ruse  re/alinomod  '  ■  "  '  ,  u 

gressifs.  <>n  peut  y  joindre  une  certaine  constipation.  Suivant  sa  conduence  ou  la  prédominance  dea  j 

Déjà  dès  cette  période,  la  fièvre  aphteuse  se  distingue  élém  >nts  qui  la  forme,  cette  éruption  peut  imiter  e 
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un  changement  notable  de  l'expectoration. An  début,  se 
montrent  quelques  crachats  rouilles,  puis  brusquement 
Y  odeur  fétide  des  crachats  apparaît  avec  prédominance 
du  type  butyrique.  Surtout  au  moment  où  la.  fétidité 
des  voies  digestives  domine,  on  note  nettement  que 
l’émission  de  certains  crachats  provoque  l’apparition 
d’une  odeur  violente  horriblement  diffusible  qui  infecte 
littéralement  toute  une  pièce . 

Au  début,  l’odeur  perçue  est  presque  gangreneuse , 
maisles  jours  suivants  elle  prend  de  plus  en  plus  le  type 
normal  butyrique, qui  est  la  règle.  Nous  avons  vu  por¬ 
ter  dans  quelques-uns  de  ces  cas  le  diagnostic  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  que  ne  justifiaient  ni  l’état  général  ni 
la  tendance  évidente  à  la  régression  que  présentaient  les 
accidents  locaux.  Dans  ces  circonstances,  l'erreur  des 
praticiens  distingués  qui  l’ont  commise  aurait  pu  s'évi¬ 
ter  par  une  percussion  attentive  qui  leur  aurait  montré 
l'absence  de  foyer  d’induration  localisé.  Dans  tous  ee£ 
cas,  révolution  rapide  dans  la  huitaine  des  accidents 
initiaux  est  venue  d’emblée  confirmer  notre  manière  de 
voir  ; 

7U  Plus  exceptionnellement,  vers  cette  période  du 
8e  au  10°  jour,  nous  avons  pu  voir  apparaître  des  locali¬ 
sations  plus  singulières  encore  et  d’ailleurs  beaucoup 
moins  communes,  soit  des  métrites,soit  des  orchites, soit 
des  hydrocèles,  soit  des  arthrites  ; 

8°Demême  que  l’on  voit  chez  l’animal  les  ulcérations 
gagner  les  membres  inférieurs  et  envahir  la  corne  et  les 
tissus  voisins,  de  même,  on  peut  observer  chez  l’homme 
des  altérations  analogues  du  système  corné.  Chez  quel¬ 
ques  malades,  nous  avons  vu  les  ongles  spontanément 
noircir  aux  mains  et  surtout  aux  pieds  et  présenter  du 
jour  au  lendemain  l’aspect  d’ongles  noircis  au  brou  de 
noix  ou  à  l’acicle  pyrogallique.  En  même  temps,  ces  on¬ 
gles  devenaient  douloureux  à  la  pression  comme  s’il  y 
avait  inflammation  sous-jacente  de  la  matrice  de  l’ongle. 
Dans  la  région  du  nord,  il  nous  a  même  été  possible  de 
trouver  des  observations  dans  lesquelles  les  ongles,  à 
la  suite  de  troubles  de  ce  genre,  étaient  spontanément 
tombés.  Dans  l’épidémie  actuelle,  ces  cas  ont  été  très 
exceptionnels,  dans  d’autres  épidémies  plus  localisées, 
antérieurement  décrites,  ilsparaissent  s’être  montrés 
beaucoup  plus  fréquents. 

-Tout  cet  ensemble  de  symptômes  succèdent  à  l’ulcé¬ 
ration  des  foyers  éruptifs  les  plus  intenses,  expliquent 
pourquoi,  malgré  la  défervescence  nette  du  huitième 
jour,  la  fièvre  ne  tombe  pas  brusquement  et  persiste  en 
décroissant  lentement  du  huitième  au  quinzième  jour 
environ,  avec  des  oscillations  diurnes  de  plus  en  plus 
marquées  à  mesure  que  la  maladie  regresse.  Ces  oscil¬ 
lations  ont  leur  valeur,  car  elles  constituent  un  stade 
amphibole  précoce  qui  écarterait  l'idée  d’une  dothié- 
nentériepour  le  médecin  qui,  voyant  un  malade  vers  la 
fin  de  la  maladie,  croirait  pouvoir  àcette  période,  en  rai¬ 
son  de  la  durée  de  la  fièvre,  porter  le  diagnostic  de  fiè¬ 
vre  thyphoïde.  Si  le  tableau  symptomatique  de  la  fiè¬ 
vre  aphteuse  se  bornait  là,  on  pourrait  considérer, 
jom me  on  le  fait  d’habitude  et  comme  le  fait  Bontan 
dans  sa  thèse,  considérer  la  maladie  comme  bénigne  ; 
mais  il  n’en  est  rien. 

Quelque  chargée  que  soit  l’énumération  des  accidents 
que  nous  avons  décrits,  il  convient  de  remarquer  que 
même  lorsque  peu  après  les  divers  symptômes  se  sont 
calmés,  vers  le  douze  ou  quinzième  jour,  tout  n’est  pas 
fini,  car  la  fièvre  aphteuse  est  essentiellement  une  ma¬ 
ladie  à  récidive.  La  fièvre  est  calmée,  les  troubles  di¬ 
gestifs  ont  régressé,  mais  au  moment  même  où  l’on 


croit  tout  terminé,  la  maladie  recommence  avec  le  mê¬ 
me  type  et  les  mêmes  caractères  qu’au  début.  On  voit 
de  nouveau  reparaître  l’éruption,  les  ulcérations,  les 
troubles  digestifs,  le  liseré  gingival,  le  pointillé  lingual, 
l’odeur  fétide,  etc.,  et  de  nouveau  pour  une  période  de 
quinze  jours  le  même  tableau  morbide  se  reproduit. 

Non  seulement  c’est  une,  mais  encore  deux  ou  trois 
récidives  consécutives  qui  vont  se  produire,  prolongeant 
le  trouble  organique. pendant  un  mois  au  moins,  deux 
mois  quelquefois. 

Heureusement,  les  récidives  deviennent,  à  mesure 
qu’elles  se  multiplient,  de  plus  en  plus  légères  et  la  ma¬ 
ladie  finit  enfin  par  disparaître,  moins  par  suppression 
pure  et  simple  que  par  atténuation  progressive  de  ses 
atteintes. 

Par  suite  delà  fièvre  persistante  d'un  ou  deux  mois , 
de  Y  amaigrissement  provoqué  par  les  troubles  diges¬ 
tifs,  la  convalescence  est  lente,  très  lente. 

Sans  doute,  chez  l’individu  sain,  la  reconstitution  du 
processus  normal  est  facile  malgré  cela,  mais  chez  les 
malades  déjà  faibles,  chez  ceux  qui  ont  déjà  à  lutter 
contre  des  lésions  pulmonaires  antérieures,  chez  les 
tuberculélix  en  particulier,  chez  les  cardiaques,  dont  le 
myocarde  semble  particulièrement  sensible  aux  toxines 
de  la  fièvre  aphteuse,  les  conséquences  sont  graves. 

Chez  ces  malades,  on  triomphe  de  la  phase  aiguë  de  la 
maladie,  on  ne  triomphe  pas  souvent  des  conséquences 
qu’elle  entraîné. 

Le  tuberculeux  voit  son  poids  diminuer  à  la  suite  de 
troubles  gastriques  qui  ne  s’amendent  point,  et  peu 
à  peu  arrive  au  poids  limite  où  une  poussée  nouvelle  de 
fièvre  aphteuse  l’enlève  par  broncho-pneumonie.  Le 
cardiaque  soumis  périodiquement  à  des  crises  d’asyslo- 
lio  légères,  mais  répétées,  finit  par  ne  plus  pouvoir  re¬ 
donner  à  son  myocarde  l’énergie  nécessaire  à  ses  fonc¬ 
tions  et,  soit  par  le  poumon,  soit  par  le  rein,  ne  tarde  pas 
à  succomber. 

De  même,  chez  le  vieillard,  sous  l’influence  de  la  fiè¬ 
vre  aphteuse,  se  développe  une  cachexie  progressive  qui 
éteint  en  quelque  sorte  le  malade  en  épuisant  peu  à 
peu  la  réserve  de  vitalité  qu’il  possédait.  D’autre  part, 
la  question  se  complique  encore.  Non  seulement  il  faut 
compteravec  la  fièvre  aphteuse,  suruncù«i  fébrile  pro¬ 
longé,  sur  des  troubles  digestifs  très  durables ,  surune 
convalescence  longue  et  difficile  sur  des  récidives 
multiples  ;  mais  il  faut  encore  redouter  les  troubles 
secondaires  qu’elle  entraîne. 

Chez  lès  prédisposés  :  artérioscléreux,  cirrhotiques, 
athéromateux  une  première  difficulté  se  rencontre.  Les 
ulcérations  stomacales  ou  intestinales,  au  lieu  de  ré¬ 
gresser  rapidement,  persistent  et  entraînent  par  suite 
l’apparition  d’un  véritable  ulcère  rond,  comme  en  té¬ 
moigne  la  persistance  des  crises  gastriques,  qui,  au  lieu 
de  disparaître  rapidement,  se  répètent,  s’amplifient,  et 
finissent  par  devenir  sub  continues  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  avec  de  légères  hémorrhagies  plus 
ou  moins  fréquentes  accompagnant  les  vomissements. 
Cette  complication  secondaire  est  la  plus  fréquente, 
mais  il  en  est  une  autre  qui  mérite  aussi  de  fixer  l’at¬ 
tention.  11  semble  que  la  toxine  inconnue  encore  de  la 
fièvre  aphteuse  soit  capable  de  déterminer  sur  l'élé  - 
ment  nerveux  une  action  toute  particulière.  En  effet, 
on  voit  fréquemment,  à  la  suite  de  la  disparition  des 
accidents  aigus,  survenir  d’abord  un  état  général  de 
nervosisme  offrant  l’aspect  de  la  neurasthénie  état 
nerveux  qui  pourrait  s’expliquer  par  l’affaiblissement 
et  l’épuisement  du  malade.  Mais  cette  hypothèse  n’est 
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point  la  seule,  car  nous  avons  vu  surve'nir  chez  cer¬ 
tains  malades  des  lésions  plus  localisées  et  plus  nettes 
qui  ne  permettent  point  de  nombreuses  interprétations. 
En  première  ligne,  nous  signalerons  les  parésies  et 
même  les  -paralysies  du  voile  du  palais,  analoguesà 
celles  qui  surgissent  après  les  affections  diphtéritiques. 
Dans  d’autres  observations,  nous  avons  vu  se  montrer 
des  névrites  multiple  s,  de  véritables  pseudo-iûbes  àré- 
gression  lente.  Ces  derniers  cas,  heureusement, sont  ra¬ 
res,  et  l’on  peut  les  considérer  comme  des  exceptions. 

III.  —  D’après  l’exposé  que  nous  venons  de  faire  des 
cas  extrêmement  multipliés  que  nous  avons  observés 
depuis  les  années  1898-1899, qui  ont  marqué  à  la  fois  le 
début  de  l’épidémie  bovine  et  de  l’épidémie  humaine 
que  nous  avons  signalée,  il  est  facile  de  voir  que  la  fiè¬ 
vre  aptheuse  chez  l’homme  est  loin  d’être, comme  on  se 
le  figure  trop,  une  affection  légère.  Tout  au  contraire, 
elle  représente,  comme  nous  l’avons  dit  dans  notre  pré¬ 
cédent  travail,  une  maladie  rapidement  mortelle  dans 
ses  formes  infectieuses,  une  maladie  longue  et  débili¬ 
tante  au  plus  haut  chef  dans  ses  formes  moyennes,  une 
cause  de  dépression  intense  et  d’accroissement  exagéré 
des  maladies  préexistantes  même  dans  les  formes  les 
plus  légères. 

D’autre  part,  il  semblerait, d’après  l'ensemble  des  tra¬ 
vaux  publiés  sur  ce  sujet, que  la  lièvre  aphteuse  soit  une 
chose  rare  dans  l’espèce  humaine.  Rien,  à  notre  avis, 
n’est  plus  éloigné  de  la  vérité.  Non  seulement  la  lièvre 
aphteuse  n’est  pas  exceptionnelle,  mais  encore  depuis 
quatre  ou  cinq  ans,  elle  a  progressivement  gagné  en 
étendue  et  en  profondeur. 

Au  début,  les  formes  graves,  comme  dans  toutes  les 
épidémies  ont  marqué  la  phase  initiale, et  ces  premières 
formes  ont  été  rares. 

Peu  à  peu,  l’an  dernier  et  cette  année,  principalement 
dans  ces  derniers  mois, les  formes  graves  sont  devenues 
peu  fréquentes;  mais  les  formes  moyennes,  caractérisées 
par  Y  état  fébrile,  VérwpUon  fugace  ou  ignorée, les  aph¬ 
tes  discrets,  le  liseré  gingival,  le  pointillé  de  la  lan¬ 
gue  avec  l 'odeur  sui  generis,  sont  devenus  la  règle. 

Constamment  ou  à  peu  près  décrites  sous  le  nom  de 
grippes  in  testinales,  elles  se  sont  montrées, dans  le  cou¬ 
rant  de  mars,  avril  et  mai  1902,  tellement  répandues 
que  nous  avons  pu  noter  la  présence  des  symptômes 
caractéristiques  sur  le  tiers  ou  le  quart  des  malades  que 
nous  soignions  pour  des  causes  diverses.  Il  s’agit  donc 
bien  là  d'une  affection  épidémique  distincte  de  la  grippe 
mais  confondue  avec  elle  ;  affection  épidémique  dont 
nous  connaissons  les  origines, les  modes  de  propagation, 
et  qu’il  serait  facile  d’éviter  si  l’on  se  rendaitcompte  do 
sa  véritable  nature. 

Nous  serions  heureux  si  le  travail,  que  nous  venons 
de  reproduire  en  quelque  sorte  avec  de^données  plus 
précises,  pouvait  servir  à  donner  une  impulsion  plus  sé¬ 
rieuse  à  des  mesures  de  prophylaxie.  Il  faut,  évidemment, 
tenir  compte  de  tous  les  intérêts  en  jeu,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  si  les  droits  de  l’agriculture  française 
fortement  éprouvée  par  l’épidémie  actuelle  méritent  de 
ne  pas  être  lésés,  l’hygiène  publique  mérite  aussi, dans 
le  cas  particulier, quelques  légers  sacrifices  comme  ceux 
qui  seraient  utiles  pour  détruire  les  germes  morbides 
contenus  dans  le  lait,  le  beurre  et  la  viande  et  les  fro¬ 
mages  frais  livrés  à  la  consommation.  Sans  efforts  offi¬ 
ciels  bien  considérables,  mais  simplement  grâce  à  l’ini¬ 
tiative  privée  bien  dirigée,  le  résultat  serait  facile  à  ob¬ 
tenir. 
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Les  Concours  des  hôpitaux. 

Les  derniers  incidents  du  Concours  de  médecine  ont 
déterminé  un  mouvement  d’opinion  en  faveur  de  la  mo¬ 
dification  de  ces  concours.  La  presse  médicale,  les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux,  les  candidats,  sont  unanimes  à  en 
demander  la  transformation  profonde.  On  s’accorde  à 
reconnaître,  avec  notre  confrère  de  la  Presse  médicale, 
M.  E.  de  Lavarenne,  que  les  concours  actuels  prou¬ 
vent  beaucoup  plus  en  faveur  de  la  mémoire  des  can¬ 
didats  qu’en  celle  de  leur  esprit  clinique  et  critiqué  et 
de  leur  habileté  professionnelle. 

Ce  défaut  résulte  des  vieilles  traditions  de  la  méde¬ 
cine  française.  Au  moyen  âge,  les  docteurs  se  bornaient 
à  commenter  Aristote,  mais  depuis  que  la  méthode 
expérimentale  a  fait  ses  preuves,  les  médecins,  même 
très  savants,  ne  jugent  plus  qu'il  suffit  de  savoir  ce 
qu’ont  fait  les  autres  ;  ils  pensent  que  de  temps  à  autre 
il  est  bon  de  tenter  de  faire  quelque  chose  par  soi- 
même.  C’est  pour  cela  que  la  plupart  réclament  la 
simplification  du  concours,  et  désirent  que  les  candi¬ 
dats  n’épuisent  pas  durant  plusieurs  années  toute  la 
vigueur  de  leur  intelligence  au  monotone,  fastidieux 
et  inutile  entraînement  des  conférences. 

La  Presse  médicale  reproduit  les  opinions  de  M.  le 
professeur  Landouzy.  Le  désir  dq  ce  maître  est  que  le 
concours  soit  réduit  à  deux  épreuves,  un  exposé  de 
titres  et  une  seconde  épreuve,  très  simple,  très  clinique 
et  très  pratique,  permettant  de  se  rendre  bien  compte 
que  le  candidat  est  surtout  apte  à  bien  soigner  ses  mala¬ 
des.  Nous  sommes  loin  de  différer  d’opinion  avec  M.  le 
professeur  Landouzy,  mais  nous  nous  permettrons  de 
lui  faire  remarquer  que  la  campagne  actuelle,  menée 
contre  les  concours,  est  laite  dans  le  but  d’y  introduire 
plus  de  justice  et  d’impartialité.  Or,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  la  presque  unanimité  des  candidats  sont  suf¬ 
fisamment  instruits  et  expérimentés  pour  bien  soigner 
leurs  malades  ;  une  simplification  trop  grande  des 
épreuves  aurait  pour  résultat  de  laisser  au  jury  un  trop 
grand  embarras  dans  le  choix  des  candidats,  embarras 
dont  les  juges  sortiraient  facilement  en  choisissant  les 
élus  de  leur  cœur  ;  ce  ne  serait  guère  le  moyen  d’ar¬ 
river  à  un  choix  impartial. 

La  Société  des  médecins  des  hôpitaux  a  examiné  soi¬ 
gneusement  la  question  dans  une  de  ses  dernières  réu¬ 
nions,  en  séance  privée.  Après  une  longue  discussion, 
où  de  nombreuses  observations  ont  été  judicieusement 
faites,  une  commission  aurait  été  nommée  et  les  indi¬ 
cations  générales  suivantes  auraient  été  données  pour 
élaborer  un  projet  de  transformation  du  Concours,  si 
nous  avons  un  souvenir  bien  exact  des  renseignements 
qui  nous  sont  parvenus  :  1°  nécessité  de  supprimer  le 
caractère  secret  des  décisions  et  votes  des  jurys  ;  2°  appré¬ 
ciation  des  titres  scientifiques  des  candidats  dans  un  rap¬ 
port  ;  ce  rapport,  croyons-nous,  serait  imprimé  et  distri¬ 
bué;  3°  multiplication  des  jurys  pour  les  mêmes  con¬ 
cours.  Les  uns  désireraient  deux  jurys,  un  pour  les 
épreuves  d’admissibilité,  un  pour  les  épreuves  d’admis¬ 
sion  ;  les  autres  exigeraient  un  jury  différent  pour  chaque 
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épreuve  ;  4°  enfin,  l’admissibilité  obtenue  un  certain 
nombre  de  fois  par  un  candidat,  demeurerait  acquise 
pour  un  nombre  d'années  à  déterminer,  sans  exiger  du 
candidat  déjà  admissible  d’autres  épreuves  que  les 
épreuves  d’admission. 

Ces  moditications  bien  appliquées  atténueraient, 
nous  n’en  doutons  pas,  le  mal  dont  se  plaignent  égale¬ 
ment  juges  et  candidats,  et  la  parfaite  unanimité  sur -ce 
point  fait  bien  augurer  de  la  réforme  sérieuse  qui  ne 
tardera  pas  à  s'opérer  dans  les  concours  des  hôpitaux. 

J.  Noir. 

La  désignation  du  Professeur  d’anatomie  par  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  désignation  du  successeur  de  M.  le  Pr  Farabeuf  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  donné  lieu  à  des  inci¬ 
dents  qui  ont  été  diversement  appréciés  dans  le  monde 
médical.  Notre  distingué  confrère  de  la  Tribune  médi¬ 
cale ,  M.  le  Dr  4'.  Laborde,  tout  en  mettant  hors  la  discus¬ 
sion  le  candidat  présenté  en  première  ligne,  M.  le  P’ 
Tillaux,  regrette  vivement  les  permutations  de  chaire 
qui  nuisent  indiscutablement  à  la  régularité  et  au  per¬ 
fectionnement  de  l’enseignement  des  sciences  médicales 
à  la  Faculté.  La  Galette  médicale  de  Paris ,  dans  son 
numéro  du  21  juin  1902,  expose  ce  qu’elle  appelle  la 
«  psychologie  »  du  vote  des  membres  de  la  Faculté  dans 
l’article  suivant  que  nous  reproduisons  sans  commen¬ 
taires  : 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  a  été  appelé,  dans 
sa  séance  du  12  juin  dernier,  à  choisir  le  nouveau  titulaire 
de  la  chaire  d’anatomie  à  la  Faculté.  Celte  chaire  était  va¬ 
cante  par  suite  du  départ  du  P1'  Farabeuf,  admis  à  faire  va¬ 
loir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  le  Dr  Tillaux,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  a 
été  désigné  par  le  Conseil.  Ce  choix  sera  soumis  à  l’accep¬ 
tation  du  Conseil  de  l’Université  :  puis  le  Ministre  de  l'ins¬ 
truction  publique  statuera. 

Voici  quelques  détails  sur  ce  vote,  qui  nous  a  paru  très 
intéressant  à  étudier  au  point  de  vue  psychologique.  M.  le 
Pr  Tillaux  a  été  choisi  par  18  voix  contre  14  :  il  y  avait  donc 
32  votants,  sur  les  36  professeurs  composant  le  Conseil  (4 
professeurs  n’ont  pasvoté  en  effet  ;  ce  sont  :  MM.  Farabeuf, 
en  retraite  :  Hayem  et  Gautier,  absents  :  Tillaux,  candidat.) 

Les  18  voix  obtenues  par  M.  le  P1'  Tillaux  peuvent  se  ré¬ 
partir  ainsi  :  4  voix  (hostilité  avouée  contre  l’autre  candidat)  : 

4  voix  d'amis  du  Dr  Z...,  désirant  succéder  à  M .  Tillaux 
dans  sa  chaire  de  clinique  chirurgicale'  ;  4  voix  d'amis  du 
Dr  X.. .,  agrégé,  qui  deviendra  professeur  pour  remplacer 
M.  leDr  Z.. .,  4  voix  de  professeurs  actuels  ;  désirant  chan¬ 
ger  de  chaire  dans  l'avenir,  suivant  l’usage  ;  2  voix  compa¬ 
tissantes,  obtenues,  dit-on,  à  la  suite  du  discours  prononcé 
par  M.  Tillaux  avant  la  délibératioii  du  Conseil.  —  Toutefois, 
M.  le  Pr  Tillaux  aurait  obtenu  une  voix  sympathiquement 
personnelle,  si,  contrairement  à  tout  droit,  on  ne  l'avait  pas 
empêché  de  voter.  On  peut  donc  considérer  la  permutation 
de  la  chaire  comme  ayant  été  votée  par  19  voix. 

Mais,  en  réalité,  M.  Tillaux  n'a  décroché  que  six  voix. 

D’autre  part,  le  Journal,  du  23  juin  publie  la  note 
suivante  qui  prouve  que  le  choix  de  la  Faculté  n’a  pas 
été  adopté  parle  Conseil  de  l’ Université. 

On  sait  que,  dans  sa  séance  du  12  juin,  le  conseil  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  par  18  Voix  contre  14,  avait  autorisé  le 
professeur  Tillaux  à  permuter  sa  chaire  de  clinique  chirur¬ 
gicale  contre  celle  d’anatomie,  vacante  par  la  démission  du 
professeur  Farabeuf. 

Nous  apprenons  que  la  section  permanente  du  conseil  su¬ 
périeur  de  l'instruction  publique,  consultée  par  le  ministre,  j 
a.  dans  sa  séance  de  vendredi,  refusé  —  par  11  voix  contre  J 


1,  sur  12  membres  présents —  d’approuver  cette  permuta¬ 
tion.  Dans  ces  conditions,  le  ministre  va  sous  peu  déclarer 
la  vacance  de  la  chaire  d’anatomie,  et  devra  dans  un  délai 
de  vingt  jours  à  partir  de  cette  déclaration,  procéder  à  la 
nomination  du  nouveau  titulaire. 

Celui-ci  sera  probablement  le  docteur  Poirier,  l'éminent 
professeur  agrégé,  qui  pendant  de  longues  années  a  exercé 
les  importantes  fonctions  de  chef  de  travaux  anatomiques. 

Rappelons  que  la  section  permanente  du  conseil  de  l'ins¬ 
truction  publique  comprend  :  MM.  Liard,  Rabier,  Bayet, 
Gréard,  Croiset,  Lavisse,  Darboux,  <  dasson.  Esmein,  Fer- 
rot,  Darlie,  Mangin,  Mme  Dejean  de  la  Bâtie  et  les  docteurs 
Bouchard  et  Brouardel. 


L’inoculation  de  la  tuberculose  bovine  à  l’homme. 

Passant  de  la  discussion  scientifique  aux  actes,  M.  le 
Dr  Garnault ,  détracteur  acharné  du  Professeur  Koch,  a 
tenté  sur  lui-même  l'inoculation  de  la  tuberculose  bo¬ 
vine.  On  pourra  discuter  les  conséquences  du  résultat 
positif  ou  négatif  qu’il  obtiendra,  on  pourra  mettre  en 
doute  l’utilité  pratique  de  cette  tentative  que  Koch  avait 
lui  même  refusée  (et  avec  raison)  d’opérer  sur  M.  Gar¬ 
nault,  qui  s’offrait  volontiers  à  lui  servir  de  sujet  d’expé¬ 
rience  ;  néanmoins,  l’acte  courageux  du  médecin  français 
aidera  sans  doute  à  résoudre  le  problème  et  nous  no 
saurions  mieux  faire  que  de  répéter  avec  le  distingué  ré¬ 
dacteur  scientifique  du  Temps  :  «  Bien  mieux  que  les  bul¬ 
les  théories  lancées  en  l'air,  et  pour  le  public,  les  phra¬ 
ses  ronflantes,  les  enthousiasmes  prématurés,  les  hypo¬ 
thèses  émises  ex  cathedra ,  les  affirmations  ou  les  déné¬ 
gations  qui  sont  à  la  portée  de  tous,  les  évènements  sc 
chargeront  de  nous  renseigner  sûrement  et  à  courte 
échéance.  »  J.  N. 


La  maladie  du  roi  Edouard  VII 

A  la  veille  de  la  date  projetée  pour  son  couronnement, 
le  roi  Edouard  VU  tombe  gravement  malade.  Les  jour¬ 
naux  anglais  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  nous  don¬ 
naient  des  nouvelles  contradictoires  sur  son  état  de 
santé,  nous  apprennent  aujourd’hui  qu’il  a  subi  une  très 
grave  opération  nécessitée  par  une  appendicite. 

A  la  Chambre  des  Lords,  le  marquis  de  Salisbury, 
annonçant  l’événement,  a  terminé  par  cette  phrase  peu 
rassurante  :  «  Il  faut  que  nous  envisagions  la  situation 
|  actuelle,  quelque  désastreuse  qu’elle  puisse  être,  avec 
l’espoir  et  la  foi  que  la  santé  et  les  forces  de  notre  sou¬ 
verain,  ainsi  que  l’affection  de  ses  sujets,  soutiendront 
Sa  Majesté  dans  l’épreuve  qu’elle  traverse.  >•  Et  à  la 
Chambre  des  Communes,  M.  Balfour  a  dit  que  la  >■  si¬ 
tuation  est  incontestablement  inquiétante  et  grave  ». 

Sans  être  pessimiste,  il  suffit  d’exposer  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  donne  la  presse  politique  pourjuger  qic 
la  situation  d’Edouard  YII  est  très  mauvaise,  pour  ne 
pas  dire  désespérée. 

Edouard  Vil  souffrait,  depuis  longtemps,  de  troubles 
intestinaux,  alternatives  de  diarrhée  ut,  de  constipation 
et  il  ne  suivait  pas  toujours  exactement  les  conseils  du 
son  médecin,  sir  Francis  Laking. 

Après  avoir  assisté,  le  14  juin, à  une  retraite  militaire, 
son  état  empira,  et  le  diagnostic  de  typhlite  fut  posé. 
Une  consultation  signée  de  Lister,  Thomas  Smith,  Fran¬ 
cis  H.  Laking,  Thomas  Barlow  et  Frederik  Trêves, 
affirme  ce  diagnostic  et  constate  que,  le  samedi  21  juin, 
l’état  du  roi  Edouard  était  satisfaisant  au  point  du 
croire  à  la  possibilité  de  faire  supporter  sans  danger  au 
malade  les  fatigues  du  couronnement.  Le  jeudi  24  juin, 
les  mêmes  médecins  jugent  une  opération  urgente,  elle 
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est  pratiquée  par  l’habile  chirurgien  Frederik  Trêves, 
qui  pratique  la  laparotomie  :  un  abcès  important  est 
ouvert.  Le  Times  donne  les  renseignements  suivants 
sur  l’appendicite  «  La  maladie  du  roi  est  une  inflam¬ 
mation  de  l’appendice,  inflammation  qui  s’est  générali¬ 
sée  dans  toute  la  partie  inférieure  des  intestins  et  du 
tube  digestif.  Si  tout  va  bien,  grâce  aux  antiseptiques 
employés,  et  s’il  ne  se  forme  pas  de  nouvel  abcès,  on 
espère  que  dans  quatre  ou  cinq  jours,  le  malade  fera  un 
pas  vers  la  convalescence  ;  mais,  après  une  pareille  opé¬ 
ration,  il  ne  faut  pas  compter  sur  un  complet  rétablis¬ 
sement  avant  trois  mois.  » 

Un  peu  plus  loin  le  même  journal  ajoute  : 

«  Le  résultat  immédiat  de  l’opération  a  été  d’évacuer 
une  quantité  considérable  de  pus  ;  mais  il  n’est  pas  cer¬ 
tain  que  les  médecins  aient  pu  faire  davantage,  et  on 
ne  sait  notamment  pas  s'il  leur  a  été  possible  d’enlever 
l'appendice  lui-même  avec  les  adhérences  contenant  d'au¬ 
tres  germes  de  danger.  » 

Il  est  inutile  d’insister  davantage  auprès  ale  médecins 
pour  faire  ressortir  l’extrême  gravité  de  l’état  d’Edouard 
Vil;  surtout  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  qu' Edouard 
VII  est  âgé  de  61  ans,  obèse  et  doit  très  probablement 
être  dans  un  état  général  de  santé  médiocre,  malgré  sa 
forte  constitution,  la  tempérance  n’ayant  jamais  été  sa 
vertu  principale  et  certaines  personnes  de  l’entourage 
du  souverain  affirmant  qu’il  souffrait  depuis  quelque 
temps  d’une  maladie  du  rein  (?).  ,T.  Noir. 


SOCIETES  _SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  21  juin.  —  Présidence  de  M.  IIénocque. 

Arsenic  de  l'organisme. 

M.  Armand  Gautier  a  recherché  l’arsenic  de  l’organisme  ; 
les  résultats  négatifs  sont  dus  à  un  défaut  de  technique  ;  les 
analyses  bien  faites  montrent  l’arsenic  localisé  constam¬ 
ment  dans  les  organes  ectodermiques  :  thyroïde,  peau  et 
phanères.  Les  expériences  récentes  de  M.  Gabriel  Bertrand 
démontrent  que  cet  arsenic  ne  provient  pas  de  contamina¬ 
tions  accidentelles  ;  il  y  a  aussi  des  migrations  de  l’arsenic 
dans  l’organisme  qui  peuvent  influencer  le  résultat  des  do¬ 
sages. 

Lccithines. 

MM.  A.  Desgrez  et  Aly  Zaky  ont  démontré  que  la  lécithine 
agit  comme  l’acide  glycéro-phosphorique,  avec  une  influ¬ 
ence  spécifique  sur  la  rétention  du  phosphore  ;  cette  pro¬ 
priété  est  saiis  doute  due  à  la  présence  d  une  base  organi¬ 
que  dans  la  molécule  lécithique.  Ces  bases,  la  choline  et  la 
bétaïne,  ont  été  étudiées  ;  à  petites  doses  elles  augmentent 
les  é  changes  nutritifs,  mais  tandis  que  l’acide  glycérophos- 
phorique  ne  produit  pas  une  rétention  de  phosphore  compa¬ 
rable  à  celle  observée  avec  la  lécithine,  la  base  organique,  au 
contraire,  provoque  une  rétention  marquée  de  cet  élément. 
Le  rôle  prépondérant  de  chaque  molécule  de  lécithine  se 
trouve  ainsi  déterminé. 

Régénération  de  la  capsule  du  rein  après  décapsulation  de 
l'organe. 

MM.  Albarran  et  L.  Bernard  ont  pratiqué  l'ablation  de 
la  capsule  fibreuse  du  rein  chez  des  lapins.  Cette  capsule  se 
régénère  rapidement  :  au  bout  de  15  jours,  elle  est  achevée 
et  "la  néoformation  en  quelques  mois  est  plus  épaisse  que  la 
capsule  normale  du  rein  :  celui-ci  est  plongé  dans  une  gan¬ 
gue  cellulo-adipeuse  qui  le  fait  adhérer  à  la  paroi.  Son  pa¬ 
renchyme  présente  des  lésions  légères  et  parcellaires  des 
tubes  superficiels.  Les  effets  décongestionnants  de  la  décap¬ 
sulation  du  rein  proposée  par  quelques  auteurs  ne  peuvent 
être  qu’éphémères. 


Circulation  capillaire  de  la  peau.  . 

MM.  Hallion  et  Laignf.l-Lavastine  ont  étudié  la  durée  de 
la  tache  blçtfiphe provoquée  sur  la  peau  par  une  simple  com¬ 
pression  passagère,  anémie  mécanique.  Les  sujets  sont  étu¬ 
diés  couchés,  la  température  17°,  pression  de  3  secondes 
avec  le  pouce  dans  le  l°r  espace  interosseux,  face  dorsale. 

Chez  les  sujets  âgés,  artério-scléreux,  syndrome  de  Ray¬ 
naud,  asthénie  maligne,  la  durée  de  la  tache  s’est  notable¬ 
ment  accrue.' — Dans  les  lièvres,  pneumonie,  fièvre  typhoïde, 
syndrome  de  Basedow,  érythromégalie,  la  durée  fut  raccour¬ 
cie. —  Le  pouls  des  doigts  a  été  étudié  comparativement  par  le 
pléthysphygmographe  digital  de  Halion-Comte.  Les  résultats 
sont  ceux  que  prévoyaient  les  prévisions  théoriques,  ét  coïn¬ 
cident  avec  l’activité  de  la  circulation  capillaire. 

Cultures  en  tubes  de  sable. 

MM.  Carnot  et  Gaknier  préconisent  les.  tubes  de  sable 
pour  différencier,  séparer  et  'sélectionner  les  microorga¬ 
nismes  mobiles. 

Alcool  et  liquide  amniotique. 

M.  Nicloux  étudie  le  passage  de  l’alcool  dans  le  liquide 
amniotique,  et  le  dose  dans  ce  liquide  et  dans  le  sang  ma¬ 
ternel  fœtal.  De  ces  expériences,  l’auleur  élimine  la  thèse  du 
passage  par  le  rein  du  foetus. 

Fonction  adipogénique  du  foie. 

Mlle  Defi.andre  a  étudié  la  fonction  adipogénique  du  foie- 
et  sa  signification  physiologique  dans  la  série  animale.  Chez 
les  mollusques,  le  foie  présente  une  quantité  considérable 
de  graisse,  en  petites  gouttelettes,  à  la  base  des  cellules  des 
acini  glandulaires.  Cette  graisse  apparaît  à  certaines  épo¬ 
ques  de  l’année  et  disparaît  ensuite. 

Par  la  pilocarpine,  on  augmente  la  sécrétion  de  graisse  et 
on  retrouve  les  granulations  graisseuses  dans  les  vaisseaux. 
Ces  réserves  dépendent  plus  de  l’alimentation  que  de  la 
température,  mais  cette  graisse  disparaît  au  cours  de  la  su¬ 
ralimentation.  Au  moment  du  frai,  l’apparition  des  réserves 
graisseuses  donne  la  signification  d’une  accumulation  de 
graisses  et  de  lécithine  en  rapport  avec  l’élaboration  des 
œufs. 

Identité  des  lymphocytes  immobiles  et  mobiles  du  canal 
thoracique. 

M.  Maurel.  — Les  lymphocytes  du  canal  thoracique  sont  - 
ils  différents  s’ils  sont  mobiles  ou  immobiles,  ou  est-ce  un 
degré  divers  de  développement  ?  La  lymphe  prise  dans  le  ca¬ 
nal  thoracique,  étudiée  en  cellule  après  immersion  de  36  heu¬ 
res,  montre  au  début  les  lymphocytes  immobiles,  et  à  la  fin 
de  l’expérience,  presque  tous  mobiles  ;  ceux-ci  sont  donc  ün 
degré  plus  avancé  que  les  lymphocytes  immobiles. 

Strychnine. 

M.  Maurel  étudie  la  strychnine,  comme  il  a  étudié  l’émé¬ 
tine  etl’ergotine  : 

1°  Les  doses  minimapour  la  grenouille  sont  de  Ogr.  02  ; 
pour  le  pigeon  0  gr.  003;pour  le  lapin  0  gr.  0007  et  pour  le  co¬ 
baye  0  gr.  01  ; 

2°  Les  expériences  physiologiques  devront  rester  très' au- 
dessous  de  ces  doses. 

3°  Ces  doses  sont  celles  de  l'intoxication. 

Viscosité  et  quantités  des  albuminoïdes  du  sang. 

MM.  Lalou  et  A.  Mayer.  —  Le  plasma  sanguin  est  de 
viscosité  variable  qui  n’est  parallèle  ni  à  la  densité,  ni  aux 
quantités  d'albuminoïdes  fibrogènes  du  sang. 

M.  Claparède  étudie  l’influence  du  tabac  sur  l’association 
des  idées,  qui  est  plus  rapide  par  excitation  au  début,  suivie 
d’une  période  de  dépression. 

MM.  Doyon  et  Morel  étudient  l’influence  de  l’oxygène  qui 
transforment  les  graisses  du  sang  et  en  transforment  les 
éthers.  _  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  juin  1902 
Commisiop,  pour  le  choix  des  médicaments. 

Sur  une  demande  du  ministre  de  l’Intérieur  priant  l'Aca¬ 
démie  de  lui  prêter  son  concours  pour  dresser  la  liste  des 
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m  édicaments  qui  peuvent  être  prescrits  dans  les  infirmeries 
des  maisons  centrales  et  les  pénitenciers  agricoles,  une 
commission  composée  de  MM.  Kelsch,  Chauvel,  du  Castel, 
Champetier  de  Bibes,  Josias  et  Bourquelot  est  nommée  par 
l’Académie. 

Un  cas  de  mycétome  à  grains  noirs. 

M .  Laveran  a  examiné  les  pièces  du  cas  de  mycétome  du 
pied  de  Madura.  Celte  maladie  présente  deux  variétés,  l’une 
à  grains  pâles  et  l’autre  comme  dans  le  cas  examiné  à  grains 
noirs.  En  raison  des  infections  secondaires,  l'examen  bac¬ 
tériologique  était  fort  difficile,  M.I.weran  a  pourtant  cons¬ 
taté  des  a  mas  mycéliens  constitués  par  un  streptothrix. 

Etat  sanitaire  de  Madagascar . 

M.  Kermorgant  lit  un  rapport  sur  l'œuvre  sanitaire  du  gé¬ 
néral  Gallieni  à  Madagascar,  et  pour  répondre  à  la  demande 
du  gouverneur  de  cette  île,  il  indique  les  instructions  hy¬ 
giéniques  complémentaires  qui  pourraient  être  prises. 

Ce  rapport  sera  discuté  dans  la  prochaine  séance. 

Les  tractions  de  la  langue. 

M.LABORDEi-apporteunnouveausuccès  au  cours  d’uneanes- 
thésie  chloroformique.  Il  présente  un  appareil  automatique, 
permettant  des  tractions  régulières  et  prolongées  portant  (ce 
qui  est  important  pour  le  succès)  sur  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  langue. 

Respiration  rhino- pharyngée. 

M.  Cotjrtade  présente  un  appareil  :  le  pneumodographe 
inscrivant  le  chemin  suivi  par  l’air  à  travers  la  bouche  ou  à 
travers  chacune  dos  fosses  nasales.  Le  degré  de  perméabi¬ 
lité  des  voies  aériennes  est  ainsi  déterminé  avec  une  préci¬ 
sion  absolue.  A.-F„Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  18  juin  1902.  —  Présidence  de  M.  Bouilly. 

Perforations  typhiques  opérées  et  guéries. 

M.  Ricard  rapporte  2  observations  de  perforations  typhi¬ 
ques  dont  la  suture  fut  suivie  de  guérison.  Dans  un  cas 
appartenant  à  Ilagapoff  (de  Constantinople),  la  perforation 
avait  les  dimensions  d’une  lentil le  ;  dans  l’autre,  appartenant 
à  M.  Ricard,  elle  était  grande  comme  une  pièce  de  50  centi¬ 
mes. 

Inversion  de  la  vessie. 

M.  Picqué,  revenant  sur  son  observation  et  répondant  aux 
objections  de  M.  Guinard,  déclare  que  l’inversion  n’est  pas 
la  conséquence  fatale  de  la  résection  de  l'urètre  chez  la  fem¬ 
me,  et  il  a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  résection  sans  obser¬ 
ver  l'inversion. 

Kystes  hydatiques  du  rein. 

M.  Gérard  Marchant  a  opéré  il  y  a  quelques  jours  un  kyste' 
hydatique  du  pôle  supérieur  du  rein,  qui,  à  l’examen,  avait 
été  pris  pour  un  kyste  de  la  rate  ;  on  appliqua  le  procédé  du 
capitonnage  de  M.  Delbet,  et  la  malade,  actuellement,  va 
aussi  bien  que  possible. 

Du  rôle  de  l'angle  colique  gauche  dans  les  occlusions. 

M.  Quénu,  à  la  suite  de  la  communication  récente  de  M. 
Terrier,  au  sujet  des  occlusions  au  niveau  de  l'angle  colique 
gauche,  a  fait  des  recherches  à  l’amphithéâtre  de  Clamart  et 
c’est  le  résultat  de  ces  recherches  qu’il  apporte  à  la  Société 
de  Chirurgie.  Ces  accidents  d’occlusion  au  niveau  de  l’angle  I 
colique  gauche  sont  attribuables  non  à  l’obstacle  très  pro¬ 
blématique  existant  parla  présence  même  de  cet  angle,  mais 
à  une  péritonite  ancienne  qui  a  pu  amener  des  troubles  divers  :  | 
altérations  de  la  musculature  intestinale,  formation  des  bri¬ 
des  larges  ou  minuscules,  de«  ficelles  précoliques»  ;  l’obser¬ 
vation  de  M.  Legueu  et  une  autre  de  M.  Quénu  démontrent 
le  bien  fondé  de  ces  idées.  La  conclusion  thérapeutique  est 
que,  dans  ces  occlusions,  il  faut  d’abord  essayer  de  libérer 
ces  brides  précoliques.  Si  l'on  échoue,  on  aura  recours  à 
l'ingénieux  procédé  de  M.  Terrier,  à  l’anastomose  latérale 
des  colons  descendant  et  transverse. 


Traitement  des  ankylosés  osseuses. 

M.  Nélaton  propose  un  ingénieux  procédé  de  traitement 
des  ankylosés  osseuses,  consistant  dans  l’interposition  de 
tissu  musculaire  entre  les  surfaces  seciionnées  ;  il  a  appli¬ 
qué  ce  procédé  2  fois  à  des  ankylosés  de  la  hanche,  et  le  ré¬ 
sultat  est  resté  très  bon,  depuis  2  ans  déjà  dans  un  cas,  6 
mois  dans  l’autre. 

Coxa  vara  de  l'adolescence. 

M.  Kirmisson  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Covili.e  (d’Orléans)  concernant  une  coxa  vara  survenue  len¬ 
tement  chez  un  adolescent,  à  la  suite  d’un  traumatisme  sur¬ 
venu  à  l’âge  de,  12  ans  ;  des  radiographies  montrent  l’exac¬ 
titude  du  diagnostic  ;  M.  Coville  en  explique  la  formation 
par  l’existence  d’une  arthrite  de  la  hanche  ;  M.  Kirmisson 
pense  au  contraire  qu’il  y  a  eu  décollement  épiphysaire  avec 
consolidation  vicieuse. 

Quant  au  traitement,  puisqu’il  y  a  ankylosé,  c’est  l’ostéos- 
tomie  sous-trochantérienne qui  s’impose,  suivie  d’extension 
continue. 

Perforation  du  cul-de-sac  de  Douglas  dans  une  tentative 
d'avortement 

M.  Weiss  (de  Nancy)  rapporte  une  observation  de  perfo¬ 
ration  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur  dans  une  tentative 
d’avortement.  Le  fait  fut  constaté  au  moment  delà  laparoto¬ 
mie  nécessitée  par  une  péritonite  commençante.  Phisalix. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  20  juin.  —  Présidence  de  M.  Do  Castel. 

Dosage  des  chlorures  dans  l'urine . 

MM.  Achard  et  Laubry  ajoutent  une  grande  importance 
aux  crises  chloruriques  qui  se  produisent  au  cours  des  ma¬ 
ladies  aiguës.  Ils  conseillent  d’avoir  recours  au  dosage  ap¬ 
proximatif  par  un  procédé  analogue  au  dosage  de  l’albu¬ 
mine  avec  le  tube  d’Esbach.  Ces  dosages  répétés  montrent 
que  les  crises  chloruriques  ne  coïncident  pas  toujours  avec 
les  crises  thermiques. 

Héma  turies  h  y  stériques. 

M.  Bernard  présente  un  soldat  avec  les  stigmates  hysté¬ 
riques  ordinaires  et  qui  a  eu  une  attaque  vertigineuse  hys¬ 
térique.  Ce  malade  pendant  quinze  jours  a  présenté  de  la 
rétention  d’urine  et  des  hématuries  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme.  Un  examen  prolongé  et  une  observation  soigneuse 
ont  permis  de  ne  pas  douter  que,  loin  d’être  d’origine  orga¬ 
nique,  ces  hématuries  étaient  une  manifestation  d’hystéro- 
traumatisme. 

Foyers  hémorragiques  dans  la  zone  rolandiqüe. 

M.  Touche  présente  des  cerveaux  chez  des  malades  at¬ 
teints  de  paralysie  avec  attaques  épileptiformes,  et  à  l’au¬ 
topsie  il  constata  des  foyers  hémorragiques  de  la  zone  péri- 
rolandiqüe  et  à  la  face  externe  de  la  corne  occipitale  des 
ventricules  latéraux. 


SOCIETES  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MEDICO- 
CHIRURGICALE,  ET  DE  MEDECINE  ET  DE  CHI¬ 
RURGIE  PRATIQUES  {Suite). 

(Salle  des  séances  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 

12,  rue  de  Seine.) 

Séance  du  14  juin  1  go 2,  tenue  par  les  trois  sociétés 
réunies.  —  Présidence  de  M.  Picqué. 

M.  Michel  [Soc.  de  méd.  et  de  chir.prat.) 

Digestibilités  com  parées  des  laits  de  chèvre  et 
de  vache 

Dans  une  communication  au  Congrès  de  médecine  de 
1900,  M.  Barbellion  avance  que  le  lait  de  chèvre  est, sous 
le  rapportde  la  digestibilité,  l’équivalent  des  laits  de 
femme  et  d’ânesse.  Il  fonde  son  assertion  sur  des  expé¬ 
riences  de  digestion  artificielle.  J’ai  eu  l’occasion  moi- 
même  d’effectuer  comparativement  des  digestions  artifi¬ 
cielles  de  lait  de  chèvre  et  de  lait  de  vache.  J'ai,  dans 
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mes  expériences,  cherché  à  imiter  le  plus  possible  les 
différentes  phases  de  la  digestion  naturelle  telle  qu’elle 
s’opère  dans  le  tube  digestil'  du  nourrisson. 

1° , l’ai  donc  d’abord  étudié  la  caséification  des  deux 
laits  par  le  lab-ferment,  le  ferment  de  la  pressure  qui 
détermine  la  formation  du  caillot  dans  l’estomac.  Voici 
ce  que  j’ai  observé  :  Le  lait  de  chèvre  donne  un  c  aillot 
qui  se  forme  plus  rapidement,  qui  est  plus  rétracté  plus 
dur  et  plus  compact  que  le  caillot  obtenu  dans  les  mêmes 
conditions  avec  le  lait  de  vache. 

2°  En  soumettant  les  deux  caséums  de  chèvre  et  de  va¬ 
che  à  la  digestion  pancréatique  j’ai  vu  :  a)  que  pour  des 
digestions  de  courte  durée  (3/4  d’heure  à  1  h.)  le  cail¬ 
lot  de  vache  semblait  se  dissoudre  plus  vite  que  le  caillot 
de  lait  de  chèvre  ;  b)  que  pour  des  digestions  de  longue 
durée  (5  à  6  heures),  c’est-à-dire  pour"  digestions  ache¬ 
vées,  les  laits  de  vache  et  de  chèvre  laissaient  sensible¬ 
ment  la  même  quantité  de  résidu  non  solubilisé.  Gomme 
conclusion  de  ces  expériences  que  je  me  propose  d’ex¬ 
poser  ailleurs  avec  plus  de  détails,  je  dirai  que  le  lait  de 
chèvre,  est  sous  le  rapport  delà  digestibilité,  aussi  mau¬ 
vais  que  le  lait  de  vache. 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  désirerais  attirer  l’atten¬ 
tion  de  la  société  :  il  est  relatif  à  la  teneur  en  sels  de 
chaux  des  différents  laits  et  à  l'influence  que  ces  sels 
me  paraissent  exercer  sur  la  digestibilité  et  l’ utilisation 
du  lait. 

Au  cours  de  mes  expériences,  j’ai  pu  voir  en  effet  que 
le  lait  de  chèvre  se  caséifiait  comme  un  lait  de  vache  que 
l’on  aurait  additionné  de  chlorure  de  calcium  V  c’est-à- 
dire  enrichi  en  chaux.  J’étais  donc  autorisé  à  penser  que 
le  lait  de  chèvre  se  caséifiait  plus  rapidement  que  le  lait 
de  vache  à  cause  de  sa  plus  grande  richesse  en  chaux. 
Or,  en  consultant  les  analyses  de  la  matière  minérale 
des  différents  laits  qui  figurent  dans  la  thèse  de  M.  Pa¬ 
gès,  je  vis  que  le  lait  de  chèvre  contenait  en  moyenne  par 
litre  0,50  environ  de  chaux  en  plus  que  le  lait  de  vache. 
Ces  considérations  ont  quelque  importance  si  l’on  songe 
que  les  résidus  de  la  digestion  du  lait  dans  le  tube  di¬ 
gestif  du  nourrisson  sont  en  grande  partie  constitués 
par  des  matières  minérales  et  surtout  par  de  la  chaux. 

Le  lait  de  femme,  qui  est  de  beaucoup  le  mieux  utilisé  , 
donne  des  fèces  contenant  10  %  de  sels  minéraux  ;  le 
lait  de  vache  laisse  des  résidus  intestinaux  qui  contien¬ 
nent  non  plus  10  %  mais  20  et  25  et  même  30  %  de  ma¬ 
tière  minérale  dont  la  moitié  environ  est  constituée  par 
de  la  chaux.  C’est  là,  d’après  mes  analyses,  la  différence 
la  plus  saillante  qui  existe  entre  les  fèces  provenant  des 
deux  modes  d’allaitement  naturel  et  artificiel. 

Il  me  paraît  donc  logique,  si  l’on  veut  se  rendre  exac¬ 
tement  compte  de  la  valeur  du  lait  de  chèvre,  et  si  l’on 
Areut  le  comparer  au  lait  de  vache,  d’étudier  et  de  me¬ 
surer  les  résidus  de  sa  digestion  dans  le  tube  digestif  du 
nourrisson.  Les  résultats  de  pareilles  observations  se¬ 
ront,  je  pense,  beaucoup  plus  instructifs  que  ceux  que 
nous  fournit  la  comparaison  de  leurs  digestions  artifi- 

M.  Barbeli.ion  (Soc.  de  méd.  et  chir.  prat.)  lit,  en  son 
nom  personnel  et  au  nom  de  M.  le  Dr  Triboulet,  la  com¬ 
munication  suivante  : 

A  propos  de  l’emploi  du  lait  de  chèvre. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  rappeler  ici  toutes  les 
objections  qu’on  a  faites  successivement  à  l’emploi  du 
lait  de  chèvre  :  inconstance  et  courte  durée  delà  lacta¬ 
tion,  goût  spécial,  teneur  trop  riche  en  caséine,  ce  sont 
là  des  détails  dont  la  réfutation  a  été  faite  à  plusieurs 
reprises  par  l’un  de  nous,  ainsi  qu’il  est  signalé  dans  le 
rapport  de  ce  jour. 

A  un  point  de  vue  plus  particulier,  il  était  intéressant 
et  plus  encore  important  de  rechercher  si  le  lait  de  chè¬ 
vre  n’a  pas,  avec  les  autres  laits,  certaines  analogies, 
identités,  ou,  au  contraire,  certaines  différences  qui  en 
justifient  l’emploi,  ou  qui  doivent  le  faire  éliminer  de  la 
consommation. 


C’est  dans  ses  rapprochements  avec  la  composition  dm 
lait  de  femme  qu’il  est  surtout  important  de  le  suivre. 
Or,  à  plusieurs  reprises,  et  dans  ce  but,  Nobécourt  a 
recherché  dans  la  présence  ou  dans  l’absence  de  certains 
ferments  que  contient  le  lait  de  femme  et  que  ne  con¬ 
tiendrait  pas  le  lait  de  chèvre,  un  critérium  de  différen¬ 
ciation. 

D’après  Nobécourt,  le  lait  de  femme  dédouble  le  salol, 
ainsi  que  le  prouve  la  présence  de  l’acide  salicylique 
dans  les  tubes  placés  à  l’étuve  à  37'.  D’après  Nobécourt, 
le  lait  de  chèvre  ne  dédouble  pas  le  salol. 

Voici  donc  une  expérience  qui  semblerait  prouver  que 
le  lait  de  chèvre  diffère  du  lait  de  femme  par  l’absence 
d’un  ferment  que  renferme  seul  le  second,  ferment  qui 
dédouble  le  salol. 

Or,  d’après  nous,  les  conclusions  de  Nobécourt  sont 
trop  fermes  :  il  arrive  parfois  que  le  lait  de  certaines 
chèvres  quelconques  dédouble  le  salol  :  sur  une  série  de 
six  chèvres,  prises  au  hasard,  nous  avons  observé  deux 
fois  le  dédoublement  assez  net  ;  une  fois  très  faible  et 
trois  fois  nul.  En  tous  cas,  il  nous  a  été  donné  de  faire 
apparaître  la  réaction  en  question  dans  le  lait  de  chèvre, 
pour  ainsi  dire  à  volonté,  grâce  à  un  détail  d’expérimen¬ 
tation  sur  lequel  nous  désirons  attirer  plus  spécialement 
l’attention  ici.  Nous  livrant  à  diverses  recherches  de 
contrôle  sur  l’action  des  sérums  des  divers  animaux  sur 
la  sécrétion  lactée  de  diverses  espèces  animales,  nous 
avons  reconnu  que  chez  des  chèvres  inoculées  avec  du 
lait  de  femme  (par  injection  péritonéale),  le  lait,  qui  ne 
dédoublait  pas  le  salol  avant  l’inoculation,  chez  certains 
animaux,  le  dédoublait  après  inoculation,  chez  les  mêmes 
animaux,  et  cela  dès  la  36e  heure,  pour  conserver  cette 
propriété  pendant  des  jours,  des  semaines,  et  nous  di¬ 
rons  des  mois,  observant  déjà  le  fait  depuis  trois  mois 
passés  chez  deux  des  chèvres  en  question. 

De  plus,  une  série  de  six  expériences  nous  a  permis  de 
voir  que  le'  lait  de  chèvre  —  nature  —  ne  modifie  pas 
l’amidon  ;  que,  par  contre,  comme  l’a  montré  Spolverini, 
on  peut,  par  une  alimentation  appropriée  (orge),  faire 
apparaître  dans  le  lait  de  chèvre  le  ferment  amylolytique, 
ou  amylase.  Deux  expériences  successives  nous  ont  donné 
chaque  fois  un  résultat  positif  (Nobécourt  n’aurait  pu 
obtenir  ce  résultat). 

Voici  qu’en  outre,  chez  une  série  de  cinq  chèvres  ino¬ 
culées  avec  des  doses  de  lait  de  femme  de  5  à  10  c.  c. 
nous  avons  pu  modifier  la  sécrétion  lactée  d'une  façon 
durable  qui  nous  paraît  donner  pour  le  ferment  amylo¬ 
lytique  ce  que  nous  avions  obtenu  avec  le  ferment  du 
salol,  à  savoir  que  le  lait  de  chèvre  inoculée  avec  le  lait 
de  femme  semble  renfermer  un  ferment  amylolytique  qu’il 
ne  contenait  certainement  pas  avant  l’inoculation.  La 
proportion,  dans  un  cas,  égale  ce  qu’on  obtient  dans 
l’alimentation  intensive  par  l’orge,  et  dans  les  quatre 
autres,  la  dépasse  d’une  façon  appréciable. 

Ayant  pris  comme  terme  de  comparaison  le  volume  de 
I  liqueur  de  Fehling  réduit  par  les  sucres  du  lait  —  nor¬ 
maux  — -,  puis  par  les  sucres  formés  (réaction  amylo¬ 
lytique),  contenus  dans  un  litre  de  lait  (pour  comparai¬ 
son),  nous  avons  trouvé  respectivement,  dans  les  mêmes 
conditions  d’expérience,  des  variations  de  250  à  750c.  c., 
de  liqueur  de  Fehling  nécessaires  —  en  plus  —  pour 
doser  le  sucre  de  l’amidon  interverti  —  ceci  chez  les  chè¬ 
vres  inoculées  avec  du  lait  de  femme  —  250  à  300  cc. 
en  plus,  chez  les  chèvres  nourries  à  l’orge  et  non  ino¬ 
culées  :  èt  150  à  320  en  moins,  chez  les  chèvres  non  ino¬ 
culées  et  non  nourries  d’une  façon  spéciale. 

Il  semble  donc  incontestablement  que  le  lait  de  chè¬ 
vre  inoculée  avec  du  lait  de  femme  ait  acquis  la  propriété, 
comme  ce  dernier,  de  transformer  l’amidon  en  sucre. 

En  résumé,  le  lait  de  chèvre,  en  dehors  de  ses  proprié¬ 
tés  physiques  et  chimiques  qui  l’ont  déjà  fait  envisager 
comme  un  des  meilleurs  à  employer  pour  remplacer 
l’alimentation  par  le  sein  de  la  femme,  ou  pour  y  sup- 
I  pléer,  est  encore  modifiable  par  certains  procédés  expé- 
|  rimentaux  qui  ont  pour  but  de  rapprocher  ses  propriétés 
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biologiques  de  celles  du  lait  de  femme  ;  et  il  nous  a  paru  I 
important  en  premier  lieu  de  montrer  comment  on  pou¬ 
vait  lui  adjoindre  les  vertus  de  deux  ferments  qui  sem¬ 
blent  plus  spécialement  réservés  au  lait  de  femme  :  le 

FERMENT  DU  SALOL  I ' I  le  FERMENT  AMYLOLYTIQUF. 

M.  le  Professeur  Budin  (Soc.  de  Méd.  de  Paris)  prend 
la  parole  et  fait  une  véritable  leçon  magistrale.  (Sera 
publiée  dans  le  prochain  numéro .  ) 

M.  Dhomont. —  Je  n'ai  que  deux  mots  à  répondre  à 
M.  Buret  qui  m’a  amicalement  reproché  d'avoir  donné  le 
conseil,  dans  mon  rapport,  de  faire  prendre  aux  enfants 
une  autre  nourriture  que  le  lait,  à  partir  du  9“  ou  du  10e 
mois. 

J’ai  eu  soin  de  faire  observer  que  je  considérais  le  lait  j 
comme  la  base  de  l’alimentation  de  l’enfant  pendant  les 
deux  premières  années,  que  le  changement  de  régime 
devait  être  très  prudent  et  très  progressif  et  qu’il  n’y 
avait  aucun  inconvénient  à  laisser  l’enfant  à  l’usage  ex-  i 
clusif  du  lait  pendant  toute  sa  première  année. 

M.  Buret  croit  qu'il  y  a  avantage  à  prolonger  cette 
période  d’alimentation  lactée  exclusive  jusqu’à  la  fin  de, 
la  deuxième  année.  Je  regrette  de  ne  pas  être  de  son 
avis  sur  ce  point.  Le  lait  seul  est,  en  général,  une  nour¬ 
riture  insuffisante  à  partir  d’un  an  et  donne  des  enfants 
gras  et  joufflus,  mais  à  chairs  flasques.  —  Quant  au  ra¬ 
chitisme  et  au  gros  ventre  signalés  par  M.  Buret,  ils  ne 
s’observent  que  chez  les  enfants  qui  prennent  trop  de 
nourriture  solide.  Il  y  a  là  une  question  de  mesure  :  il 
faut  permettre  l’usage  et  non  l’abus. 

M.  le  Président  remercieles  orateurs  des  trois  Sociétés 
qui  ont  bien  voulu  prendre  part  à  la  discussion.  Il  pro¬ 
pose  d'organiser  une  nouvelle  séance  plénière  pour 
novembre  ou  décembre  prochain.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  6  h.  25. 

Parmi  les  membres  présents,  ont  signé  sur  la  feuille 
de  présence  :  MM.  Piequé,  Dubrisav,  Dignat,  Smester, 
Budin,  A.  Petit,  Brun,  de  Crésan lignes,  Leredde,  Ch. 
Michel,  des  Chesnais,  André  Gigon,  Bardot,  Dauehez, 
Gustave  Weil,  Desnos,  Butte,  Courtade,  Bernard,  Saint- 
Yves  Ménard,  Tolédano,  Duchesne,  Vigier  (Ford.),  Le 
Coin,  Moreau,  Hallion,  Moreigne,  Bourde  h  Potherat, 
Coudray,  Cayla,  Crouigneau,  Buret,  Dhomont,  Lematte, 
Stora,  Mouzon,  Bergeron,  Suarez  deMendoza,  Brossard,  '< 
Christian,  lissier,  Monel,  d’Hotman  de  Milliers,  Lutaud, 
Goure,  Bonnetin,  etc.,  etc. 

Secrétaires  généraux  :  MM.  Desnos,  Dignat,  Buret. 

Le  Secrétaire  général  de  service, 

Dr  Buret. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  - 
Séance  du  11  juin. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  fa  dernière  réunion, 
de  la  correspondance,  de  la  revue  des  livres,  M.  le  Dr  Meu-  | 
nier  fait  un  rapport  sur  la  Politique  du  médecin,  de  Frédéric 
Hoffmann.  Ce  traité  est,  on  peut  le  dire,  le  manuel  du  parfait  I 
médecin.  D'une  manière  générale,  le  plan  peut  être  résumé 
ainsi  :  «  1°  Que  doit  être,  dans  la  conception  de  Hoffmann, 
le  médecin  au  point  de  vue  personnel  ?  ;  —  2°  En  quels  ter¬ 
mes  doit-il  être  avec  ceux  qu’il  fréquente  ?  Au  point  de  vue 
personnel,  le  médecin  doit  être  charitable,  modeste,  s'éloi¬ 
gner  de  toule  superstition  et  éviter  de  froisser  les  clients 
dans  leurs  idées.  H  doit  avant  tout  être  philosophe  au  sens 
élevé  du  mot.  sa  morale  doit  être  élevée,  sa  science  complète. 

Comment  le  praticien  devra-t-il  débuter  dans  son  art.  La 
zoologie,  la  botanique  seront  le  point  de  départ  de  ses  étu¬ 
des.  Ce  n'est  qu’après  avoir  sur  ces  deux  matières  des  con¬ 
naissances  approfondies  que  la  médecine  pourra  être  abor¬ 
dée  avec  fruit.  Ses  études  médicales  terminées,  le  jeune 
praticien  ne  doit  pas  être  satisfait  de  ce  qu'il  a  appris.  Il  a 
tout  avantage  à  se  perfectionner.  Comment?  Les  voijaqes  lui 
apprendront  à  connaître  mieux  la  médecine  et  la  chirurgie. 
Sa  bibliothèque,  garnie  de  livres  choisis,  lui  permettra  de  ne 
pas  oublier  les  théories.  Quelle  conduite  aura-t-il  à  tenir 
avec  le  monde  scientifique,  le  monde  médical  et  le  monde 


administratif  ?  En  ce  qui  concerne  les  rapports  avec  le  phar¬ 
macien  :  ne  jamais  protéger  l'un  plus  que  l’autre,  toujours 
écrire  (lisiblement)  ses  prescriptions.  Laisser  au  pharmacien 
le  soin  de  faire  de  la  pharmacie.  Les  relations  médicales  ne 
se  bornent  pas  là  1  Le  médecin  a  encore  l’occasion  de  se 
trouver  en  rapport  avec  les  sages-femmes.  Quelle  conduile 
devra-t-il  tenir  à  leur  égard  ?  Reconnaître  leur  ignorance, 
et  ne  pas  se  livrer  à  des  pratiques  extra-médicales.  En  pré¬ 
sence  des  pouvoirs  publics  on  ne  devrajamais  affirmer  sans 
aucune  certitude. 

Toujours  vif  et  alerte,  on  ne  devra.jamais  manifester  trop 
d’empressement  pour  les  cas  peu  graves.  On  devra  propor¬ 
tionner  le  nombre  de  ses  visites  à  l'importance  des  cas.  Ne 
jamais  soigner  un  malade  qu'on  sait  être  l’objet  d’un  autre 
traitement  ;  ne  jamais  abandonner  son  patient.  Pour  ce  qui 
a  trait  aux  appointements,  ne  jamais  recevoir  avec  trop 
d’empressement.  Voici,  en  quelques  mots,  le  résumé  du  mé¬ 
moire  de  Hoffmann  qui  avait  déjà  sur  le  médecin  des  idées 
très  exactes. 

La  séance  est  terminée  par  la  lecture  d’un  travail  sur  la 
'colique  du  Poitou,  par  M _  A.  Guillaumin  . 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  I)  PAUL  CORNET 

I.  Lergotine  comme  prophylactique  et  spécifique  de  la 
fièvre  puerpérale,  par  Soi.t  (1). 

Le  docteur  Soit,  de  Nitau  (Livonie)  recommande  l’ergo- 
ninedansla  lièvre  puerpérale.  <  '.nier  aux  contrariions  pro¬ 
duites  par  ce  médicament,  il  y  a  expulsion  et  résorption  des 
germes  infectieux,  et  prophylaxie  contre  l'infection  du  péri¬ 
née  et  du  vagin  par  l’extérieur.  Naturellement,  la  tempéra¬ 
ture  baisse,  du  fait  de  la  résorption.  Comme  exemples,  l'au¬ 
teur  cite  deux  cas  d’avortement  tous  deux  à  la  fin  du  troisième 
mois.  Dans  l’un,  la  femme  a  commencé  àperdre  une  semaine 
auparavant  ;  elle  a  de  fortes  douleurs  dans  le  bas-ventre  et 
se  sent  très  mal  :  température  3S°4 .  Après  ingestion  d’ergo- 
tine  la  malade  se  sent  bien  mieux,  la  température  descend  à 
37°7,  et  les  débris  embryonnaires  peuvent  être  facilement 
atteints.  Dans  le  deuxième  cas,  une  tentative  d’expulsion 
de  l'œuf  par  injection  dans  l'utérus  avait  été  faite  par  une 
sage-femme  ;  la  malade  était  tombée  en  syncope  et  la  sage- 
femme  s’était  sauvée.  Température  39°4  ;  utérus  ramolli, 
sensible,  col  long  et  dur  ;  diagnostic  :  mort  de  l’embryon, 
fièvre  de  résorption,  et  .vomissement.  Après  administration 
d'ergotine,  la  température,  après  le  deuxième  jour,  devient 
à  peu  près. normale.  Pendant  la  nuit,  expulsion  de  caillots  à 
odeur  forte;  la  matrice  devient  plus  dure,  et  six  jours 
après,  l'œuf,  qui  était  d’abord  enchatonné  et  inaccessible, 
est  partiellement  expulsé.  M.  Soit  a  recours  à  l  ergotine  dans 
toute  maladie  liée  à  l'inflammation  et  à  la  purulence  :  plaies 
infectées,  abcès,  phlegmons  avec  pyémie  et  septicémie. 
L  ergotine  a.  de  plus,  des  propriétés  ioniques  et  fortifian¬ 
tes.  Contre  les  hémorrhagies,  Lergotine  et  le  secule  cor  nu¬ 
tum  sont  recommandés.  Mais  pour  que  l’arrêt  soit  plus 
prompt, et  le  sang  perdu  aussitôt  remplacé,  il  est  bon  de  faire 
dans  l'intestin  des  injections  d’eau  salée  froide  (i  cuillerée 
à  thédesel  pour  1  litre  d’eau).  Agissent  encore  bien  mieux, 
dans  toutes  les  métrorrhagies  de  causes  diverses,  les  in¬ 
jections  intestinales  de  lait  frais,  avec  1/2  cuillerée  à  ttié  de 
sel  de  cuisine  pour  un  litre  de  lait,  tins  lavements  au  lait 
contractent  l'utérus,  plus  vite  et  plus  fortement. 

Il  —  Alimentation  des  nourrissons  avec  le  Momme, 
par  Reichelt  (2). 

Il  s'agit  d’un  essai  d’alimentation  des  nourrissons,  avec  le 
Momme.  On  nomme  ainsi,  d'après  le  Dr  Josef  Reichelt,  as¬ 
sistant,  auteur  de  cette  publication,  une  préparation  de 
malt,  connue  depuis  des  siècles  au  Brunswick  (Momme  de 
Brunswick)  et  souvent  utilisée  en  Allemagne  comme  ali- 


(1)  Thcrap.  Monatsh.,  février  1902. 

(21  Ibid.,  p.  62.  Travail  provenant  de  la  policlinique  généi 
de  Vienne  (service  du  professeur  Frühwald). 
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ment.  Gdmmsiiion  chimique,  d’après 
Bekurts  à  Brunswick  : 

Matière  sèche . 

Acide  phosphorique . 

Matières  azorées . 

Maltose . 

Dextrine . . 


le  professeur  Ol tu 


O.911  — 
0.36  — 
2.80  — 
41.13  — 
8.18  — 


En  employant  ce  produit  stérilisé.  M.  Roichelt  n’a  jamais 
provoqué  de  diarrhée,' mais  plutôt  une  amélioration  de  cer¬ 
tains  états  diarrhéiques,  et  succès  dans  les  cas  de  troubles 
de  nutrition  et  d’atrophie. 

Dose:  chez  les  bébés  au-dessous  de  3  mois,  une  cuillerée 
à  café  de  Momme  par  jour,  dissous  dans  la  quantité  totale 
d'eau  à  utiliser  dans  la  journée.  On  passe  ensuite  à  4  cuil¬ 
lerées  à  bouche.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  on  ajoute  une 
cuillerée  à  café  à  chaque  ration  de  lait.  Là  où  l’appareil 
Soxhlet, est  employé,  on  stérilise  encore  une  fois  le  Momme, 
avec  le  mélange  de  lait.  Le  goût  de  la  préparation  est  tout 
à  fait  agréable  et  les  enfants  la  prennent  très  volontiers. 


III  —  Le  Bromocol,  un  nouveau  composé  bromuré  dans  le 
traitement  de  I  épilepsie,  par  Reich  et  Ehrcke  (1). 

MM.  Reich  et  Ehrcke  proposent  ce  nouveau  bromique,  à 
la  place  du  bromure  de  potassium  dont  les  effets  secondai¬ 
res  rendent  le  long  usage  impossible,  surtout  chez  les  mala¬ 
des  qui  présentent  une  sensibilité  particulière  pour  cet 
ancien  médicament.  11  s’agi I  le  plus  souvent  des  troubles 
particuliers  de  la  fonction  du  cœur,  de  manifestations  ca¬ 
tarrhales  de  la  digestion  et  de  la  respiration,  de  l’acné 
bromique,  et  de  ces  signes  de  paralysie  nerveuse  particu¬ 
lière. 

11  est  certain  que  les  troubles  cardiaques  sont  à  attribuer 
au  potassium,  et  que  les  bromiques  qui  n’ont  pas  cette 
base,  ont  le  minimum  d’effets  fâcheux.  Le  bromocol  est  un 
de  ces  substitutifs  nombreux,  qu’on  propose  depuis  long¬ 
temps.  C’est  une  combinaison  de  brome  avec  gélatine  et 
tannin  :  20  %  de  brome  d’après  les  fabricants. 

Suit  un  étalage  d’observations  d’après  lesquelles  le  bro- 
mocol  aurait  agile  plus  favorablement  et  serait  à  recom¬ 
mander  chez  tous  les  malades  qui  supportent  mal  le  bro¬ 
mure  potassique. 

IV.  —  Sur  le  traitement  des  affections  rhumatismales  du  cœur, 

par  Bensen  (2). 

Depuis  qu’on  rapporte  la  cause  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  à  la  migration  de  microbes  dans  le  sang,  et  qu’on 
admet  que  l’endocardite  rhumatismale  provient  de  la  fixa¬ 
tion  de  ces  germes  (streptocoques  ou  autres')  sur  les  val¬ 
vules,  ainsi  s’explique  l’atteinte  plus  fréquente  du  cœur 
gauche.  Si  ces  bactéries,  génératrices  de  l’endocardite,  après 
s’être  multipliées  dans  le  sang  de  la  grande  circulation.infee- 
tent  celui  de  la  veine  cave  en  retournant  au  cœur,  alors  le 
cœur  droit  peut  être  aussi  fréquemment  atteint  que  le  gau¬ 
che.  Comme  en  fait  ce  n’est  pas  le  cas,  il  faut  admettre  que 
les  germes  de  la  maladie  sont  importés  par  les  cavités  buc¬ 
cales  et  nasales  dans  les  organes  respiratoires,  et,  des  pou¬ 
mons,  par  la  voie  la  plus  directe,  c’est-à-dire  par  les  veines 
pulmonaires,  dans  l'oreillette  et  le  ventricule  gauches.  Quant 
au  traitement  des  affections  cardiaques  d’origine  rhuma¬ 
tismale.  il  est  peu  compréhensible  qu’un  facteur  de  guéri¬ 
son  dont  l'action  sur  la  nervure  cardiaque  est  connue  de¬ 
puis  un  siècle,  ail  été  délaissé  si  longtemps  :  l’hydrogène 
sulfuré.  La  cause  en  est  que,  jusqu’ici,  à  peu  d'exceptions  | 
près,  on  n’a  guère  eu  recours  qu’aux  bains  et  à  la  cure  par 
les  boissons.  L’abaissement  de  la  fréquence  du  pouls  par 
les  inhalations  sulfhydriques  est  depuis  longtemps  démon¬ 
trée  expérimentalement,  et  les  sources  fortement  sulfurées 
ont  sûrement  sur  les  affections  cardiaques  cette  action  due 
aux  inhalations. 

L’opinion  actuellement  dominante  est  que  l’hydrogène 
sulfuré  à  dose  toxique  provoque  la  mort  par  paralysie  du 


(1)  Thérap.Monalsh.,  p.  68.  De  l’institution  municipale  de  Berlin 
our  les  épileptiques. 

(2)  Ibid,,  p.  131,  mars  1902. 


centre  respiratoire.  Dans  les  chambres  d'inhalations. écrit  le 
docteur  Rudolph  Bensen,  de  Bad  Eilsen,  auteur  de  cette 
publication,  l’air  inspiré  abaisse  le  pouls  de  4  à  10,  et  quel¬ 
quefois  20  pulsations  chez  l’homme  sain,  une  minute  après 
une  durée  d’inhalation  de  1  à  2  secondes.  Les  faibles  quanti- 
tée  d’acide  carbonique  et  d’azote  existant  dans  le  mélange 
ne  peuvent  avoir  aucune  influence.  Avec  ces  inhalations. 
M.  Bensen  recommande  les  bains  sulfureux,  2,3  par  se¬ 
maine,  ainsi  que  le  repos  avant  et  après  chaque  bain. 


AVIS  TRÈS  IMPORTANT  A  NOS  ABONNÉS 

U  administration  du  Progrès  Médical  est  heureuse 
d'annoncer  à  ses  abonnés  qu'à  partir  du  l°v  juillet 
prochain  le  prix  de  l' abonnement  est  ainsi  fixé  : 

Prix  de  l'abonnement  pou r  la  France..,.  10  fr. 
»  »  les  Etudiants 

Abonnement  pris  dans  nos  bureaux  et 

sur  présentation  de  leur  carte .  6  fr. 

Prix  de  T  abonnement  pour  V  Etranger .  12  fr. 

Prix  du  numéro . .  O  fr.  20 

L'échéance  du  Pr  JUILLET  étant  l'une  des  plus 
importantes  de  Vannée ,  nous  prions  instamment  nos 
souscripteurs ,  dont  V abonnement  cesse  à  cette  date , 
de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le  montant  de  leur 
■renouvellement',  soit  10  fr.  pour  la  France  et  12  fr. 
pour  T  Étranger .  Ils  .pourront  nous  V  adresse)'  par 
t  intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité, 
qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous 
prenons  à  notre  charge  les  fra  is  de  3  0/0  prélevés 
pat' la  poste.  Les  mandats  doivent  être  /faits  au  nom 
du  Progrès  médical  ou  de  M.Rouzaud,  administra¬ 
teur. 

Nouslem  rappelons  que  la  quittance  de  réabonne¬ 
ment  leur  sera  présentée  à  partir  du  15  juillet. 

Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite 
leur  renouvellement  par  un  mandat- poste  — ■  Afin 
d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos  abon¬ 
nés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  tou¬ 
tes  leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 


VARIA 

Â  propos  de  ia  peste  à  Dunkerque 

Voici  l’avis  que  la  préfecture  du  Nord  a  communiqué  au 
su  jet  des  marchandises  du  «  City  of  Penh  »  et  que  la  pres¬ 
sent  notamment  le  Journal  du 22  juin,  a  publié:  L’éventua¬ 
lité  du  retour  en.  France,  après  désinfection,  des  marchan¬ 
dises  qui  se  trouvaient  à  bord  du  Cityof  Perth  a  donné  lieu 
à  quelques  inquiétudes  qui  se  sont  manifestées  dans  la  pres¬ 
se.  La  possibilité  de  ce  retour  n’a  été  admise  qu’après  sé¬ 
rieux  examen  et  avis  formel  des  conseils  techniques  les  plus 
autorisés.  La  sulfuration  aura  lieu  en  Angleterre  au  moyen 
de  l’appareil  Ciayton,  qui  donne  d’excellents  résultats,  et 
avec  tout  le  soin  désirable.  L  opéralion  sera  constatée  par 
certificat  spécial  des  autorités  britanniques.  A  l’arrivée  à 
Dunkerque  ou  dans  tout  autre  port  français,  une  nouvelle 
désinfection  au  sublimé  sera  effectuée  sous  la  surveillance 
continue  du  service  sanitaire,  qui  a  reçu  les  instructions  les 
plus  rigoureuses.  Ces  dispositions  donnent  toutes  garanties 
à  la  santé  publique,  sans  sacrifier  les  intérêts  du  commerce. 
Il  convient  de  remarquer  que  des  marchandises  provenant 
de  ports  contaminés  sont  journellement  débarquées  dans 
les  ports  européens,  et  que  les  précautions  susvisées  ont 
suffi  à  éviter  toute  contagion. 

Centenaire  de  !  internat  en  Médecine  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  souscription  pour  le  livre  du  centenaire  et  la  médaille 
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commémorative  resle  ouverte  chez  M.  Steinhcil,  trésorier  du 
Comité,  2  rue  Casimir  Delnvigne.  jusqu'au  15  juillet.  Passé 
cette  date,  il  ne  pourra  nlus  êtrp  accepté  de  souscription. 

Le  Comité  rappelle  que  Iechiffre  minimum  de  lasouscrip- 
tion  est  de  25  fr.  pour  les  anciens  internes  et  de  15  fr.  pour 
les  internes  en  exercice,  et  que  la  souscription  est  exclusive¬ 
ment  réservée  aux  internes  en  exercice,  aux  anciens  inter¬ 
nes  et  aux  familles  des  collègues  décédés. 

Congrès  d  assistance  «t  de  bienfaisance. 

Le  comité  national  des  Congrès  d’assistance  et  de  bien¬ 
faisance  privée  auquel  M.  le  docteur  Lande,  maire  de  Bor-  | 
deaux,  est  allé  assister  à  Paris,  s’est  réuni  le  6  juin,  sous  la 
présidence  de  M.  Casimir  Périer,  ancien  président  de  la 
République. 

Le  comité  s’est  occupé  de  la  désignation  des  membres.de 
la  commission  d’organisation  du  Congrès  qui  doit  se  tenir 
en  1903  à  Bordeaux  et  a  fait  choix  des  questions  qui  seront 
traitées  soit  dans  les  séances  générales,  soit  dans  les  séan¬ 
ces  de  sections. 

Questions  du  Çonorès.  —  1.  Assistance  méthodique  :  des 
moyens  pratiques  d’établir  un  lien  permanent  entre  l’Assis¬ 
tance  publique  et  la  bienfaisance  privée  ;  2.  assistance  et 
éducation  des  enfants  anormaux  (arriérés,  bègues,  sourds- 
muets,  aveugles, épileptiques  et  autres)  ;  3.  Instruction  pro¬ 
fessionnelle  et  situation  du  personnel  secondaire  des  hôpi¬ 
taux  ;  4.  Organisation  de  l’Assistance  aux  valides  trop  âgés 
pour  trouver  du  travail. 

Questions  des  sections.  —  Première  section  (enfants  et  ado¬ 
lescents)  :  a)  patronage  des  nourrissons  ;  b)  colonies  de  va¬ 
cances  ;  e)  école  de  préservation  pour  les  enfants  indiscipli¬ 
nés  ou  en  danger  moral  (tentatives  et  progrès  depuis  1900). 

Deuxième  section  (adultes,  valides  et  malades  ;  visites  des 
pauvres  ;  assistance  par  le  travail  ;  assistance  médicale)  :  o) 
œuvres  d’assistance  maternelle  et  morale  aux  militaires  et 
marins  sous  les  drapeaux  et  à  leur  libération  ;  b)  efficacité 
des  secours  à  domicile  aux  familles  nombreuses. 

Troisième  section  (vieillards,  infirmes,  incurables,  alié¬ 
nés)  :  a)  assistance  aux  mutilés)  ;  b)  patronage  des  aliénés 
convalescents.  ( Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales , 
du  15juin  1902.) 

A  La  mémoire  des  infirmiers. 

~  —  Les  fêtes  du  centenaire  de  l’Internat  ont  évoqué  en 
môme  temps  queles  dévouements  des  internes  morts  victimes 
de  leur  devoir,  celui  des  infirmiers  et  infirmières  qui  ont 
sacrifié,  à  côté  d’eux,  leur  vio  avec  autant  d’héroïsme.  En 
pendant  au  monument  des  internes,  œuvre  de  Denys  Puech, 
qui  a  été  inauguré  récemment  à  1  Hôtel-Dieu,  un  autre  mo¬ 
nument  sera  élevé  au  Père-Lachaise  sur  un  terrain  que  vient 
de  réserver  la  Ville  de  Paris  à  la  mémoire  des  infirmiers  et 
infirmières  de  nos  hôpitaux.  (Le  Temps,  21  juin  1092.) 

Empoisonnement  par  la  belladone. 

On  nous  écrit  de  Valence  qu'un  triple  empoisonnement 
vient  de  se  produire  à  Saint-Jean-en  -Royans  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  :  Mme  Eugénie  Arnaud,  âgée  de  trente- 
trois  ans,  étant  indisposée,  eut  1  idée  de  boire  un  verre  d'un 
breuvage  qu’elle  avait  préparé  depuis  plusieurs  mois  en  fai¬ 
sant  macérer  dans  du  vin  des  racines  de  belladone,  qu  elle 
prenaitpour  delà  gentiane.  Elle  trouva  un  très  mauyaisgoùt 
à  ce  breuvage,  dont  son  mari  et  une  voisine.  Mme  Breynat, 
burentplus  tard  un  verre  pour  le  goûter.  Au  boutd’une  heure, 
ces  trois  personnes  furent  prises  de  violentes  douleurs,  et, 
malgré  tous  les  soins  du  pharmacien,  51  Arnaud  et  Mme 
Breynat  ont  rapidement  succombé  au  milieu  d'atroces  souf¬ 
frances.  Mme  Arnaud  doit  son  salut  à  cette  circonstance 
qu'ayant  bu  chaud  le  liquide  empoisonné,  elle  l'a  vomi  au 
bout  de  quelques  instants.  (Le  Temps.)  ** 

La  lutte  centre  la  poussière  des  routes. 

Après  les  intéressantes  expériences  de  goudronnage  des 
roules,  faites  à  Monaco,  par  le  Dr  Guglielminelti,  le  direc¬ 
teur  des  affaires  départementales  de  la  Seine  vient  de  per¬ 
mettre  cet  essai  sur  une  route  des  environs  de  Paris,  près 


de  Ghampigny.  soùslcs  auspices  du  Touring- Club  do  France 
et  sous  la  direction  d'un  ingénieur  des  ponts  et  chaussées, 
assisté  du  chef  des  travaux  chimiques  do  la  Compagnie  pa¬ 
risienne  du  Gaz. 

Le  goudron  et  l’huile  de  goudron,  les  huiles  lourdes  de 
pétrole  américain  et  russe,  ainsi  que  les  huiles  de  schiste 
d’Autun  (pétrole  français),  seront  successivement  expéri¬ 
mentées. 

Nouvelle  salle  d'opérations  à  Neeker. 

L’hôpital  Necker  n’a  pas  actuellement  de  salle  d’opéra¬ 
tions  pour  les  voies  urinaires.  On  se  propose,  à  l'Assistance 
publique,  de  lui  en  construire  une,  et  de  faire  cesser  un 
élatde  choses  gênant  et  dangereux  dont  se  plaignaient  à  la 
fois  les  médecins,  les  infirmiers  et  les  malades.  Jusqu'il,  le 
professeur  Guyon,  qui  est  chargé  de  ce  service  de  chirurgie, 
étaitobligé  d'opérer  ses  malades  dans  des  locaux  mal  appro¬ 
priés,  et  dans  des  conditions  si  mauvaises  que  la  réussite 
de  l'opération  pouvait  s’en  trouver  compromise.  M.  Mou- 
rier,  directeur,  et  le  conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ont  donc  décidé  la  construction  d’un  nou¬ 
veau  pavillon,  qu’on  élèvera  aux  lieu  et  place  d'une  petite 
bâtisse  actuellement  sans  utilité.  Ce  pavillon  de  chirurgie 
n'aura  qu'un  rez-de-chaussée  et  un  étage  ;  on  le  construira 
économiquement  en  briques  et  en  fer,  mais  on  le  dotera, 
bien  entendu,  de  l’électricité,  du  chauffage  à  air  chaud,  etc. 

Il  coûtera  49 , 0Q0  francs  environ,  qu’on  se  propose  de 
demander  —  avec  l’autorisation  de  l'Etat  —  aux  fonds  du  pari 
mutuel.  (Le  Temps,  le  18  juin  1902  ; 


FORMULES 

XLVill. — Contre  les  petits  symptômes  de  l’artério¬ 


sclérose. 

Chlorure  de  sodium .  10  gr. 

Sulfate  de  soude .  1  gr. 

Phosphate  de  chaux .  0  gr.  40. 

Phosphate  de  magnésie .  0  gr.  40 

Carbonate  de  soude .  0  gr.  40 

Phosphate  de  soude .  0  gr.  30 


Diviser  en  12  cachets.  Commencer  par  un  cachet  pur  jour, 
puis  donner  deux  et  môme  trois  cachets  s'ils  sont'  bien  tolé¬ 
rés.  En  faire  usage  durant  deux  ou  trois  semaines. 

Léopold  Lévi. 

XLIX.  Contre  l’insomnie. 

Hypnol .  2  gr. 

Eau  de  laurier-cerise .  10  gr. 

Sirop  dd morphine .  20  gr. 

Eau  de  laitue .  100  gr. 

A  prendre  par  cuillerée  à  soupe.  (Debove  et  Gourin). 

L.  -  Contre  la  diarrhée. 

Phosphate  de  chaux .  5  gr  . 

Laudanum  de  Sydenham .  XXX  gouttes. 

Sirop  de  cachou .  *20  gr. 

Julep  gommeux .  130  gr. 

Par  cuillerées  à  soupe.  (Debove  et  GoOrin). 

Ll. — Contre  le  ténia  chez  les  enfants. 

Oxyde  noir  de  cuivre.... .  3  gr. 

Craie .  1  gr. 

Poudre  d’agaric  blanc .  (i  gr. 

Glycérine. .  5  gr. 

Pour  60  pilules.  En  donner  2  deux  fois  par  joùr  pendant 
15  jours,  ensuite  on  donne  dix  à  quinze  grammes  d’huile  de 
ricin-  (Fii.atoff,  cité  par  Comby.) 


Concours  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux. —  Ce 
concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Caboche  et  Bour¬ 
geois,  assistants  titulaires  et  de  M.  Guisf.z,  assistant-adjoint. 

L’arsenic.  —  Un  gisement  d'arsenic  vient  d'être  découvert  à 
50  milles  au  sud-ouest  de  Tacoma  (Washington).  C’est  le  premier 
gisement  important  découvert  aux  Etats-Unis,  dont  l'importa¬ 
tion  d’arsenic  se  montait  à  5  millions  de  francs.  La  presque  tota¬ 
lité  provenait  des  Cornouailles  (Angleterre).  ( Journal  médical 
de  Bruxelles,  du  5  juin  1905. 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


Actes  et  thèses  de  la  faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  30  juin  — Ier  :  MM.  Rcmy, 
Poirier,  Cunéo.  —  3e  (2®  partie.  Oral.  N.'  1L)  :  MM  Haycrc.  D.jc- 
rine,  Legry.  —  5°  (Chirurgie,  1»  partie,  2e  sériel  :  MM.  Terrier, 
Reclus,  Legueu.  —  5°  (Chirurgie,  Impartie.  2e  série)  :MM.  Lanne- 
longue.  Broca  (Aug.),  Walther.  —  5“  (2e  partie)  :  MM.  Brissaud, 
Gaucher.  Be/.ancon.  —  5e  (Obstétrique,  lre  partie)  :  MM.  Pinard, 
Lepage.  Wallich. 

Mardi  1er  juillet.  —  3e  (2e  partie,  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Cornil, 
Tliiroloix,  Dupré.  —  3e  (2e  partie.  Oral.  A.  R.)  :  MM.  Chante- 
messe,  Charria,  Achardr  —  4e  (A.  R.)  :  MM.  Proust,  Gilbert, 
Thoinot.  —  5e  (Chirurgie,  Impartie,  P0  série)  :  MM.  Guyon, 
Schwartz,  Thiery.  —  5°  (Chirurgie,  1”  partie,  2°  série)  :  MM.  Le 
Dentu,  Po/./.y,  Marion.  —  5e  (2°  partie)  :  MM.  Dieulafoy.  Renon, 
Gouget.  —  5e  (Obstétrique,  l,e  partie)  :  MM  Budin,  Bonnaire,' 
Demelin.  , 

Mercredi  2  juillet.—  1«  (Sages  femmes.  1 IC'  part ie)  :  MM.  Ret- 
terer,  Lepage,  Potocki.  —  3«(l«  partie,  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Re¬ 
clus,  Poirier,  Wallich.  —  4“  :  MM.  Pouchet,  Landouzy,  Wurtz. 

—  5e  (Chirurgie,  lre  partie,  1 r«  série)  :  MM.  Lejars,  Sebi-léau, 
Gosset.  —  5°  (Chirurgie,  lre  partie,  2e  série)  :  MM.  Kirmisson, 
Delens,  Mauclaire. 

Jeudi  3  juillet.  —  P»  (Sages-femmes,  2“  classe)  :  MM.  Remy, 
Bonnaire.  Demelin.  —  3°  (lre  partie,  Oral.  A.  R.)  :  MM  Pozzy, 
Thiery,  Potocki. 

Vendredi  4  juillet:  —  (2e  partie,  Oral,  A  R.)  :  MM.  Brissaud, 

Gaucher,  Teissier. — 4e:  Pouchet,  Thoinot,  Wurtz.  —  5°  (Chi¬ 
rurgie.  Impartie,  lre  série)  :  MM.  Terrier.  Delens.  Broca  (Aug,). 

—  5e  (Chirurgie,  tre  partie,  2°  série)  :  MM.  Kirmisson,  Walther, 
Gosset.  —  5°  (2e  partie)  :  MM.  Landouzy,  Widal,  Bezançon.  — 
5°  (Obstétrique.  Impartie)  :  MM  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  5  juillet.  —  3“  (Oral,  P*' partie,  P®  série.  N.  1L)  :  MM. 
Gilbert,  Thiroloix,  Mery.  —  3e  (Oral,  2“  partie,  2°  série,  N.  R.)  : 
MM.  Hutinel,  Menetrier,  Renon  —  5>’  (2“  partie)  :  MM  Chante - 
messe,  Achard,  Dupré.  —  b"-  (Obstétrique,  P»  partie)  :  MM.  Bu¬ 
din,  Bonnaire,  Potocki. 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  2  juillet ,  à  1  heure.  — 
M.  Car  dot  :  Etude  clinique  sur  l’ostéomyélite  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur  ;  MM.  Lannelonguc,  Tillaux,  Legueu,  Rieffel.  — 
M.  Debueschere  :  De  la  fracture  transversale  sus-malléolaire  du 
tibia  ;  MM.  Tillaux.  Lannelonguc.  Legueu.  RielTel. —  M.  Delliau  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’ostéosarcome  du  radius  ;  MM.  Tillaux 
Lannelongue,  Legueu,  Rieffel.  —  M-  Guy  :  Pseudo-kystes  trau¬ 
matiques  de  l’arriére  cavité  des  épiploons  d’origine  pancréatique  ; 
MM.  Tillaux.  Lannelongue,  Legueu.  Rieffel. 

Jeudi  h'  juillet,  à  1  heure.  —  M.  Mousson- Lg/nauze  :  A  propos 
de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  Le  médecin  et  l’incapacité 
permanente  partielle  ;  MM.  Brouardcl,  Proust,  Vaquez,  Thoinot. 

—  M.  Pellissier  :  La  peste  au  Frioul.  Lazaret  de  Marseille  en 
1(1(111- lin  II  :  MM.  Proust,  Brouardcl.  Vaquez,  Thoinot.  —  M. 
Mortier  :  Etude  sur  les  calculs  de  l’urèthre  pré -membraneux  ; 
MM.  Guyon,  Berger,  Poirier,  Faure.  —  M .Blanquinque  :  Essai 
sur  le  clîoix,,  de  l’intervention  dans  le  traitement  des  abcès  chauds 
de  la  prostate  ;  MM.  Berger,  Guyon,  Poirier,  Faure.  —  M.  Mon- 
lie.r  :  Contribution  au  diagnostic  de  la  forme  pulmonaire  de  la 
lièvre  typhoïde  :  MM.  Dieulafoy,  Chantemesse,  Mery,  Jeanselme. 

—  il/.  Dupe.  :  De  l’alimentation  des  diabétiques  ;  MM.  Gliante- 
messe,  Dieulafoy,  Méry,  Jeanselme.  — M.  Gueguen  :  De  la  ponc¬ 
tion  lombaire  dans  les  traumatismes  ;  MM.  le  Dentu,  de  Laper- 
sonne,  Schwartz,  Rieffel.  —  M.  Logez  :  Le  lymphangiome  con¬ 
génital  et  la  macrocheilie  :  MM.  le  Dentu,  de  Lapersonne, 
Schwartz,  Rieffel.  —  M.  PasqUereau  :  Contribution  à  l’étude  de 
la  kératite  bulbeuse  et  de  ses  variétés  ;  MM.  de  Lapersonne,  Le 
Dentu,  Schwartz,  Rieffel. —  M.  Lnborie  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  lèpre  oculaire  ;  MM.  de  Lapersonne,  Le  Dentu,  Schwartz, 
Rieffel.  —.1/.  Mamloclt  :  Examen  cytologique  des  urines  chez  les  i 
cardiaques  :  MM  Hutinel,  Gilbert,  Teissier,  Chassevant.  — ■  M. 

G  ta  tard  :  La  diphtérie  nasale  ;  MM.  Hutinel,  Gilbert,  Teissier, 
Chassevant.  —  M.  Herviault  :  Erythèmes  causés  par  les  lave¬ 
ments  boriques  dans  la  lièvre  typhoïde  ;  MM.  Gilbert,  Hutinel, 
Tessier,  Chassevant.  —  M.  Jullemier  :  Contribution  à  l’étude  du 
rhumatisme  scarlatineux  chez  l’enfant  :  MM.  Gilbert,  Hutinel, 
Tessier.  Chassevant.  —  .1/.  Labat  :  Les  cystites  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  en  particulier  les  cystites  à  bacilles  d’Ebertli  ;  MM. 
Raymond,  Budin,  Renon.  Gouget.  —  M.  lilunchel  :  Contribution 

à  l'étude  de  la  syphilis  chez  les  nouveau-nés  ;  MM.  Budin,  Ray¬ 
mond.  Renon,  Gouget. 


Assassinat  du  Directeur  te  I’Ecole  de  Médecine  de  Cons- 
tantinopi.e.  —  Le  16  juin,  le  colonel  Ihsan  bey,  directeur  des 
éludes  de  1  école  impériale  de  médecine,  a  été  tué  de  six  coups  de 
revolver,  en  pleine  grande  rue  de  Stamboul,  par  un  Albanais. 
Les  motifs  decet  assassinat  sont  encore  ignorés.  (Le  lemps.) 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  8  juin  au  samedi  14 
juin  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1 1 17,  se  décom- 
posantainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes.  395. illégitimes, 159. Total, 
554.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  427,  illégitimes,  13G.  Total,  563. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  8  juin  au  samedi  14  juin  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  878,  savoir:  470  hommes  et  408  femmes.  Les  décès  sont  du?  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  3,  F.  3. 
T.  6.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  Ô,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  22,  T.  29.  —  Scarlatine  : 
M.  0,  F.  4.  T.  4.  — Coqueluche  :  M.  2,  F.  13,  T.  15.  -  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  5.  F.  G.  T.  11.  —  Grippe  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  Qi  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  138,  F.  79,  T.  217.  — Tuberculose 
des  méninges:  M.  14.  F.  8,  T.  22.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  6, 
F.  5.  T.  li.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  22,  F.  65, 
T.  87.  —  Méningite  simple  :  M.  6,  F.  6,  T.  12.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  26.  F.  24,  T.  50. 
— ■  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  32,  F.  23,  T.  55.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  2.  F.  3,  T.  5.  —  Bronchite  chronique  :  M.  5, 
F.  5,  T.  10.  -  Pneumonie  :  M.  12,  F.  6.  T.  18.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  M.  38,  F.  32,  T.  70.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  1,  F.  1,  T.  2  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  Il,  F.  14,  T.  25. —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  2.  F.  4,  T.  6.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  0,  F.  1, 
T.  1.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  4,  F.  2,  T.  6.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  9,  F.  2,  T.  11.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  16,  F.  8,  T.  24.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  ifemmcs)  :  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  3,  T.  3. 
—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  12,  F.  12,  T.  24.  —  Débilité  sénile  :  M.  9,  F.  15, 
T .  24.  —  Morts  violentes  :  M.  32,  F.  10,  T.  42.  —  Suicides  :  M.  19, 
F.  4,  T.  23.  —  Autres  maladies  :  M.  44.  F.  55,  T.  99.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  8,  F.  5,  T.  13. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  54,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  18,  illégitimes,  9.  Total  : 
27. —  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  7.  —  Total  :  27. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  Dr  Bouchard,  médecin 
de  l’armée  territorialerest  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’IfcSn- 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  Dp  Dionis  du  Sé¬ 
jour,  professeur  suppléant,  est  chargé  du  cours  de  pathologie 
externe  et  de  médecine  opératoire  pendant  la  durée  du  congé  accor¬ 
dé  à  M.  le  Dr  Bide. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  s'ouvrira, 
le  18  décembre 1902,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  physi- 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  lamort  de 
M.  le  Dr  L.  Bizarelli,  sénateur  de  la  Drôme,  né  en  Corse,  à 
Saint-Florent,  en  1836,  docteur  en  médecine  depuis  1860  à  Grand- 
Serre.  Il  lit  la  campagne  de  1870  à  l’armée  de  l’Est,  fut  élu  con¬ 
seiller  général,  puis  député  de  Valence  en  1879.  et  réélude  1881 
à  1898.  Il  siégea  à  la  Chambre  à  la  gauche  radicale  et  fut  ques¬ 
teur  de  1890  à  1898.  Elu  sénateur  le  9  avril  1899,  il  remplaça  au 
Sénat,  M.  Loubet,  président  de  la  République. 


Eau  de  BotOtSa^^V 

PHI  Lsl  i,.  lîitONCllI  IL.  CA  1  ARRHES  —L'Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l  expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait ,  bouillon  ou  tisane. 

(Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  desdents,  des  gencives  etdes  muqueuses  de  la  bouche. 

HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D’HG-  STÉRILISÉE 
12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourni 
e  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


QUESTIONS  DU  JOUR 

Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux 

Les  enfants  normaux  malades  ont  été  l’objet  de  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanatoria.  Mais,  les 
enfants  réputés  anormaux  sont  moins  bien  partagés,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  et  instables).  Il  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n’enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  ils  sont  les  victimes  :  beaucoup 
d’«  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 
ou  moral. 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L'odyssée 
d'une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  à 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commission  à  l’extrémité  du  village,  elle  ne  revint  plus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l'enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  paraît  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Le  même  journal,  parlant  des  affaires  jugées  à  l’audience  cor¬ 
rectionnelle  d’Angoulême,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier 
concerne  un  enfant  de  treize  ans.  domestique,  qui  avait  placé 
des  tas  de  pierres  sur  la  voie  ferrée  au  pont  du  Chemin-Vert  j 
«  Cet  enfant,  à  l’aspect  inintelligent,  répond  à  peine  à  l'interro¬ 
gatoire  ;  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai- 
nementla  gravité  de  son  acte.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  de  neuf  uns  qui,  lui,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessité  d’hospiialiser  les  enfants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’offrait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  de  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième,  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 
les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  Dr  Bour- 
neville,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  bientôt  25 ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  où  ses  travaux 
sont  appréciés,  qu’en  France,  où,  cependant,  est  né  le  système  de 
traitement  etd’éducation  de  ces  enfants  déshérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
•occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  Et  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
a  été  l’objet  de  rapports  très  intéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Contrés  de  la  Ligue  de  l’enseignement ,  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  d’ Assistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vic¬ 
times  de  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  ou 
des  accidents  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d’abord  parce  qu’ils  sont  incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu’ils  peuvent  être 
des  instruments  de  erimes  pour  des  criminels,  ou  enfin  servir 
inconsciemment  à  assouvir  les  passions  de  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société.  11  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l’argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  correction  et 
de  prison . 

Mais  il  y  a  encore  mieux  à  faire  pour  eux.  On  doit  les  soi¬ 
gner,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n'est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’amélioration  a  des  degrés  divers,  même  jusqu’à 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l’appui,  laissant  de  côté  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  il  suffira 
de  rappeler  à  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  l’institut  médico- 
pédagogique,  à  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  familles 


conséquent  de  manger,  de  se  laver,  de  s’habiller  seul,  no  pro¬ 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu’en  fera  le  Traitement 
médico-pédagogique. 

Par  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  à 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  parallèles,  on 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  en  le  tenant 
sous  les  bras,  on  parvient  à  le  faire  marcher.  Arrivent  alors 
les  exercices  des  echelles  et  des  ressorts  ( éducation  de  la 
main),  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  s’habil¬ 
ler,  a  se  laver  la  figure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillère,  la 
fourchette  et  le  couteau. 

Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu’il  est 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  : 

(1)  L’influence  de  l’hérédité  est  incontestable.  Pour  s’en  convain¬ 
cre  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu-  j 
mes  des  Comptes  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  qu’elle  peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éducation  appro¬ 
priées. 


il  n’a  plus  besoin  d’être  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  immédiats 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  massage, 
les  frictions  stimulantes,  les  bains  et  V hydrothérapie,  sans  comp¬ 
ter  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du 
toucher,  de  la  main  est  accomplie.  Il  faut  maintenant  passera 
l’éducation  des  autres  sens  et  de  la  parole.  L’énumération  des 
moyens  mis  à  contribution  serait  trop  longue.  Mentionnons  seu¬ 
lement  les  projections  à  la  lumière  oxydrique  des  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  des  chiffres,  des  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l’enfant  pouvant 
nommer  les  personnes’  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l'habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  lieu  les  leçons,  à  Bicêtre.  dans  les  jar¬ 
dins,  à  l'Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  et  le  parc. 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
"arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  d’étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  de-  complé¬ 
ter  les  explications. 

Au  point  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  à  l’être 
végétatif  du  début,  mais  à  un  enfant  qui  s’élève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’état  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d'instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l’enseignement 
objectif.  Chaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent,  la'  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  les  haltères,  etc.,  la 
danse,  et  plus  tard,  l’escrime. 

Les  jeux,  sous  des  formes  variées,  les  promenades,  des  confé¬ 
rences  avec  projections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  l’enseignement  manuel  :  menuiserie 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage,  cannage 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d’un  bout  de  l’année  àl’autre,  un  ou  deux  grands  bains  etun  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nombre  pendant  toute  l’année. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitemen 
moral,  que  M.  Bourneville  donne  le  nom  de  traitement  médico 
pédagogique.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  dirige  pas 
un  vieil  arbre,  on  ne  dresse  pas  un  vieux  cheval.  Comme  il  s’agit 
là  de  malades,  le  rôle  du  médecin,  dans  les  établissements  d^ce 
genre,  qui  devraient  porter  le  nom  d’asiles-écoles,  est  naturenfe- 
ment  prédominant.  Les  instituteurs,  les  chefs  d’ateliers,  auxi¬ 
liaires  indispensables,  doivent  se  guider  d’après  les  indications 
du  médecin.  Il  faut  que  les  enfants  soient  occupés  et  surveillés 
depuis  le  lever  jusqu’au  coucher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  D'  Bourneville  enregistre  chaque  année 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  à  l’Institut  médico- 
pédagogigue.  Ce  dernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfants  indisciplinés,  nerveux,  instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d 'accidents  convulsifs,  lis 
sont  repartis  par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées,  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux,  sont  en  mesure,  par  un  traitement  médico- 
pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
l’amélioration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheureux  enfants  : 
c’est  là  une  véritable  consolation.  Il  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisées, 
chaque  départementale  devoir  de  créer  pour  eux  des  asiles- 
écoles  ;  c’est  là  une  réforme  qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres 
pays  civilisés.  Dr  Freêmann. 
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BIBLIOTHÈQUE  DIABOLIQUE  (COLLECTION  DU  Dr  BOURNEVILLE). 

I.  Le  Sabbat  des  sorciers,  par  Bourneville  et  Teinturier.  Bro¬ 
chure  in-8  ,1,.  4  ■  '  paves,  avec  25  liuinv-  dans  le  fexle  cl  nue  ara  iule 
planche  hors  texte.  Papier  vélin,  prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés, 
2fr.  50.  —  Parchemin,  prix  :  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  — 
Japon,  prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  5  fr. 

II.  Françoise  Fontaine.  —  Procès-verbal  fait  pour  délivrer  une 
fille  possédée  par  le  malin  esprit  à  Bouviers,  par  Bénet.  —  Vélin, 
prix  :  3 fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  5).  —  Parchemin,  prix  : 
4  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  —  Japon,  prix  :  6  fr.  —  Pour 
nos  abonnés,  4  fr. 

III.  Jean  Wier.  —  Histoires,  Disputes  et  discours  des  illusions  et 
impostures  des  Diables,  etc.,  par  Jean  Wier.  —  Deux  volumes 
compacls  formant  ensemble  1.297  pages.  —  Prix  des  deux  volu¬ 
mes  :  Vélin,  15  l'r.  —  Pour  nos  abonnés,  12  fr.  —  Parchemin,  20 
fr.  —  Pour  nos  abonnés,  15  fr.  —  Japon,  25  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés,  20  fr. 

IV.  La  possession  de  Jeanne  Fery  —  Vélin,  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  2  fr.  —  Parcheminé,  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  75. 

—  Japon,  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  4  fr. 

V.  Sœur  Jeanne  des  Anges,  supérieure  des  Ursulines  à  Loudun, 
par  Légué  et  Gilles  de  la  Tourette.  —  Vélin,  6  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  4  fr.  —  Parcheminé,  10  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  7  fr.  — 
Japon,  25  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  20  fr. 

VI.  Procès  de  la  dernière  sorcière  brûlée  à  Genève  le  6avril  1652, 
par  Ladame.  —  Vélin,  2  fr.  50.—  Pour  nos  abonnés,  1  fr.  75.  — 

Parcheminé, 3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50.  —  Japon,  5  fr. 

—  Pour  nos  abonnés,  4  fr. 

VII.  Barbe  Buvée, en  religion  sœur  Sainte-Colombe,  et  la  prétendue 
possession  des  Ursulines  d’Auxonne  (1653-1663).  Etude  historique 
et  médicale,  d’après  des  manuscrits  de  la  Bibliothèque  nationale 
et  les  Archives  de  l’ancienne  province  de  Bourgogne,  parle  Dr  S. 
Garnier,  avec  une  préface  du  D'  Bourneville.  —  Volume  in-8 
carré  Je  xvn-96  pages.  —  Vélin,  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr. 

—  Hollande,  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  75.  —  Japon,  7  fr. 
Pour  nos  abonnés,  5fr. 

VIII.  La  foi  qui  guérit,  par  J.-M.  Ciiarcot,  in-8  carré  de  48  pages. 

—  Velu,  2  h  -  P . .  n|...| . -.  1  II  II.  .11.  Il,  (|r  5  II  —  I  '."II 

nos  abonnés,  1  fr.50  -  Japon,  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  59. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


!? JR-IUVEE S  .A.  ISTOS  ABONNÉS 

Les  Œuvres  complètes  de  M.  le  Pr  CHARCOT,  publiées  par  le  Progrès  médical ,  forment  actuellement 


treize  volumes,  se  décomposant  ainsi  : 

T.  I,  11,  III.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux . . .  .  .  .  .  48  l'r. 

T.  IV.  —  Leçons  sur  les  localisations  cérébrales . . .  12 

T.  V.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  poumon  et  du  système  vasculaire .  15  » 

T.  VI.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  reins .  12  » 

T.  VIL  —  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards,  goutte  et  rhumatisme .  12  » 

T.  VIII.—  Maladies  infectieuses,  affections  de  la  peau,  kystes  hydatiques,  thérapeutique .  10  >■ 

T.  IX.  —  Hémorragie  cérébrale,  hypnotisme,  somnambulisme,  etc .  15  » 

Leçons  du  Mardi  à  la  Salpétrière,  deux  forts  volumes  in-4°  couronne .  40  » 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  deux  volumes  in-8°  carré .  24  » 

La  Foi  qui  guérit . 2  » 


Soit  au  total  190  fr.  — Pour  permettre  à  ceux  de  nos  abonnés  qui  ne  la  possèdent  pas,  l’acquisition 
de  cette  précieuse  collection,  nous  la  délivrerons  dans  nos  bureaux 

Âu  prix  net  de  50  francs 


Publications  du  Progrès  Médical 


ARTHAUD  (G.).  Etude  sur  la  tuberculose,  1"  Série,  1890-1898.  Vo¬ 
lume  in-S  île  iv-160  pages.  avec  17  ligures  dans  Je  texte,  —  Prix  : 

4  IV.  —  Pour  ans  abonnés. . .  3  fr. 

BQURNEVILLK.  Histoire  de  la  fondation  Vallée.  Brochure  in-8  de 
72  pages,  avec  trois  plans.  —  Prix  :  2  fr.  —  Pournos  abonnés  1 IV.  50 
BOURNEVILLE.  Rapport  sur  l'organisation  du  personnel  mé¬ 
dical  et  administratif  des  asiles  d'aliénés,  présenté  à  la  Com¬ 
mission  ministérielle  chargée  d’étudier  les  réformes  que  peuvent 
comporter  la  législation  et  les  règlements  concernant  les  asiles 
d'aliénés.  Brochure  in-8  de  22  pages.  —  Prix  :  1  franc.  —  Pour 

nos  abonnés .  70  c. 

BOURNEVILLE.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
l'épilepsie  et  l’hystérié.  Vol.  in-8  de  200  pages  avec  5  lîg.  dans 
le  texte  et  3  planches.  —  Prix  :  5  IV.-  -  Four  nos  abonnés. . .  3  fr. 
BOURNEVILLE.  Mémoire  sur  l'inégalité  de  poids  entre  les  hé¬ 
misphères»  cérébraux  des  épileptiques.  Brochure  grand  iu-8  de 

8  pages.  — Prix  :  50  c.  —  Pour  nos  abonnés .  35  c. 

BOURNEVILLE.  Histoire  de  la  Section  des  enfants  de  Bicêtre, 
2»  édition,  volume  in-8  de  137  pages,  avec  U  figures  et  un  plan 

hors  texte.  -  Prix  :  3fr.  50  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr.  75 

BOURNEVILLE.  Notes  et  observations  cliniques  et  thermométri¬ 
ques  sur  la  fièvre  typhoïde. Vol.  in-8  compact  de  80  pages,  avec  10 
tracés  en  chromolithographie. — Prix: 3  fr.— Pour  nos  abonnés  2  fr. 


BOURNEVILLE.  Trois  cas  d’idiotie  myxœdémateuse  traités 
par  l’ingestion  thyroïdienne.  Brochure  in-8  de  28  pages,  avec 
14  figures  et  une  planche  hors  texte.  —  Prix  :  1  fr.  25.  —  Pour  nos 
abonnés . .  . . .  90  c. 

BOURNEVILLE.  Lettre  à  M.  Charles  Dupuy,  Président  du  Conseil 
Ministre  de  l'Intérieur,  sur  la  Création  de  Classes  spéciales  pour 
les  Enfants  arriérés.  Brochure  in-8  de  32  pages  avec  un  tableau 
hors  texte.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr. 

BOURNEVILLE  et  BOYER  (J.)  Traitement  et  éducation  de  la 
parole  chez  les  enfants  idiots  et  arriérés.  Brochure  in-8  de  13 
pages.  —  Prix  :  1  fi'.  —  Pour  nos  abonnés .  (1.75  c. 

BOURNEVILLE  et  BRICON.  Manuel  des  injections  sous-cuta¬ 
nées.  2”  éd.  Un  volume  in-3,2  de  XXXVI-210  pages,  avec  10  figu¬ 
res  dans  le  texte.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés. . .  2  fr. 
Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  Bradel.  —  Prix  du 
cartonnage . . . .  50  c. 

BOURNEVILLE  cl  I..  GUE  RA  RIL  Delà  sclérose  en  plaques  dis¬ 
séminées.  Volume  grand  in-8  de  2 10  pages  avec  10  ligures  et  18 
planches.  —  Prix:  4  fr.  50. —  Pour  nos  abonnés .  3  fr . 

IBB  RNEVIl.l.Eel  TEINT!  IIIEIt.  G.  V.  Townley,  ou  du  diagnos¬ 
tic  de  la  folie  au  point  de  vue  légal.  Paris,  1865.  Brochure  in-8 
de  16  pages.  —  Prix  :  5C_c.  —  Pour  nos  abonnés .  35  c. 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 

REVUE  MENSUELLE  DES  MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 
Fondée  par  /.-.IL  CHARCOT  et  BOURNEVILLE 
Publiée  sous  la  direction  de  MM.  JOFFROY.  MAGNAN  et  RAYMOND 
Rédacteur  en  chef  :  BOURNEVILLE 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  J.-B.  Charcot  et  J.  Noir 

Chaque  fascicule  se  compose  de  cinq  à  six  feuilles  in-8°  j  Ai.gérie  :  22  fr.  —  Union  postale  :  23  fr. _ Ôutre-Meiî 

carré,  et  de  plusieurs  planches  chromolithographiées.  en  dehors  de  l’Union  postale)  :  25  fr.  —  Les  numéros 
Abonnement  pour  un  an  :  Paris  :  20  fr.  —  France  et  |  séparés  :  2  fr. 


AVIS  AUX  ABONNÉS 


Du  PROGRÈS  MEDICAL  et  des  ARCHIVES  de  M'IUaOLOGlBJ 


A  partir  du  1  juillet  1902 


PROGRÈS  MÉDICAL  et  ARCfflA ES  DE  NEUROLOGIE  réunis  :  Pour  la  France  :  28  fr.  et,  pour  l'Ètranger  :  30  fr 


Ceux  de  nos  lecteurs  qui  sont  déjà  abonnés  à  l  une  ou  l'autre  de  ces  publications  peuvent,  dés  maintenant, 
Les  conditions  ci-dessus  sont  faites  pour  les  personnes  qui  s'adresseront  dirkctcmext  a 


s’abonner  à  l’autre  en  nous  envoyant  la  différence, 
nos  bureaux  14,  rue  des  Carmes, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Extrait  du  Catalogue  Général  du  Progrès  Médical. 


l’épilepsie,  l'hystérie  et  l’idiotie.  Compte  rendu  du  service  de 
épileptiques  et  des  enfants  idiots  et  arriérés  de  Bicêtre  : 

Tome  I  (1880).  Publié  avec  la  collaboration  de  M.  d'Ollier,  in-8  d 

74  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  ‘2  fr 

Tome  II  (1881).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Bonnaire  e 
Wuillamier,  volume  in-8  de  XVI-172  pages,  avec  7  planches  hor 

teste.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr 

Tome  III  (1882).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Dauge  e 
Bricon,  volume  in-8  de  XXIV-162  pages,  avec  15  figures.  —  Prix 

4  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr.  7 

Tome  IV  (1883).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Boutiei 
Bonnaire,  Leflave,  P.  Bricon  et  Seglas,  volume  in-8  de  XXXII 
151  pages,  avec  2  planches  hors  texte  et  5  flg.  —  Prix  :  5  fr.  - 

Pour  nos  abonnés .  3  fr.  5 

Tome  V  (1884).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Budor,  Dr 
barry,  Leflaire  et  Bricon,  volume  in-8  de  LXXVI-188  pages.  - 

Prix':  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr 

Tome  VI  (1885).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Courbar 
rien  et  Séglas,  volume  in-8  de  LXII-63  pages  avec  7  figures.  - 

Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés . 2  fr.  5 

Tome  VII  (1886).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Iscli-Wall 
Baumgarten,  Piiliet,  Courbarrien  et  Bricon,  volume  in-8  de  30< 
pages,  avec  3  plans,  25  figures  et  5  planches  en  phototypie  hor 

texte.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr 

Tome  VIII  (1887).  -  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Sollier 
Piiliet,  Raoult  et  Bricon,  volume  in-8  de  LX-264  pages,  avec  2' 

figures,  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  3  fr.  51 

Tome  IX  (1888).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Courbarrien 
Raoult  et  Sollier,  volume  in-8  4e  LIX-92  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50 

Pour  nos  abonnés . ’ .  2  fr.  5i 

Tome  X  (1889).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Sollier  e 
A.  Piiliet,  volume  in-8  de  LVI-188  pages,  avec  22  figures  et  um 
planche  chromo-lithographique.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abon 

nés . . .  Sfr.  5( 

Tome"  XI  (1890).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Camescasse 
Isch-Wall,  Morax,  Raoult,  Séglas  et  P.  Sollier,  volume  in-8  de 
C-252  pages,  avec  16  figures  et  10  planches  hors  texte.  —  Prix 

6fr.  — Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

Tome  XII  (1891).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Banzet 
Finet.  Isch-Wall,  Raoult,  R.  Sorel  et  P.  Sollier,  volume  in-8  de 
VII-142  pages,  avec  14  figures  et  2  planches  hors  texte.  —  Prix 

5  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  3  fr.  5C 

Tome  XIII  (1892).  Publié  par  la  collaboration  de  MM.  Dauriac. 
Ferrier  et  Noir,  volume  in-8  de  CXII-368  pages,  avec  37  figures  el 

15  planches.  —Prix  :  7  fr.  —  Pour  nos  abonnés . .  5  fr. 

Tome  XIV  (1893).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Boncour. 
Cornet,  Lenoir,  J.  Noir  et  P.  Sollier,  volume  in-8  de  LXIX-384 


—  Publié  avec  la  collaboration  de 
ave,  P.  Bricon  et  Seglas,  volume  i 
c  2  planches  hors  texte  et  5  flg.  — 


rec  la  collaboration  de  MM. 

;.  Sorel  et  P.  Sollier,  volume 
■es  et  2  planches  hors  texte.  - 

r  la  collaboration  de  MM.  I 
8  de  CXII-368  pages,  avec  37  fil 

-  Pour  nos  abonnés . 

yec  la  collaboration  de  MM.  E 


Tome  XVI  (1895).  —  Publié  a 


Ruel,  Sollier  et  Tissier,  vol 
figures  et  8  planches.  —  P 
Tome  XVII  (1896).  -  Publié 


ié  avec  la  collaboration  de  MM.  Boncour, 
y,  Leriche,  Lombard,  Noir  (J.),  Piiliet, 
Volume  in-8  de  LXXI  254  pages,  avec  31 
-  Prix  :  6  fr.  ■ —  Pour  nos  abonnés. . .  4  fr. 
lié  avec  la  collaboration  de  MM.  MeUetal, 


DAURIAC  (J.).  Paroi  abdominale  antérieure  et  cavité  de  Ret- 
zius.  Traitement  chirurgical  des  hernies  de  l’ombilic  et  de  la 
ligne  blanche.  Volume  in-8  dé  178  pages,  avec  18  figures.  —  Prix  : 
6  fr.  —  Pour  nos  abonnés. .  4  fr. 

DURE  1  (IL).  Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  les  trau¬ 
matismes  cérébraux.  Un  volume  ,  in-8  de  330  pages,  orné  de  18 
planches  doubles  en  chromolithographie  et  lithographie,  et  de  39 
figures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1878,  —  Prix  : 
10  fr.  —  Pour  nos  abonnés . . . . . . .  5  fr. 

FERE  (Ch.).  Traité  élémentaire  de  l’anatomie  du  système 
nerveux.  2‘  édition.  Revue,  et  augmentée.  Volume  in-8  de  653 
pages,  avec  242  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  12  fr.  —  Pour  nos 
abonnés . . ., .  10  fr. 

F1AUX  (L.).  La  prostitution  en  Russie.  Brochure  in-88  de  132  pa- 


.  Traité  pratique  et  théorique  « 


»  ,  -  --  —  -0 _ ,  .  tableaux  et  un  atlas  de  XXII 

planches  originales.  —  Prix  :  30  fr.  —  Pour  nos  abonnés  22  fr.  50. 
LELOIR  (IL).  Traité  pratique,  théorique  et  thérapeutique  de  la 
scrofulo-tuberculose  de  la  peau  et  des  muqueuses  adjacentes. 
(Lupus  et  tuberculose  qui  s’v  rattachent).  Volume  in-4de405  pa¬ 
ges,  avec  30  figures  originales  intercalées  dans  le  texte,  et  un  Atlas 

de  XV  planches.  —  Prix  :  25 fr.  —  Pour  nos  abonnés.  _ _  22  fr. 

MAGNAN  (V.).  Le  délire  chronique  a  évolution  systématique  (4‘ 
fascicule  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales).  Volume 
in-8  de  177  pages.  — Prix  :3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés  2  fr.  50 
MAGNAN  (V.).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  fai¬ 
tes  à  l’Asile  clinique  (Sainte- Anne) .  Recueillies  et  publiées  par 
Briand  (M.),  Journiac,  Legrain  et  Sérieux.  T.  I.  Deuxième  édition 
augmentée .  —  Un  beau  volume  in-8  de  435  pages,  avec  figures.  — 


Pour  nos  abonnés  2  fr.  50 
les  maladies  mentales,  fai- 
,  Recueillies  et  publiées  par 


Noir  (J.),  Régnault,  Bellay,  Vaquez  et  Boyer  (J.),  volume  in-8  de 
C-272  pages,  avec  41  figures  et  9  planches.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour 

nos  abonnés .  4/r- 

Tome  XVIII  (1897).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Dardel, 
Jacomet,  Mettetal,  Noir  (J.),  Philippe,  Bellay,  Schwartz,  Tissier  et 
Wuitlaumier,  volume  in-8  de  LXXXIV-228  pages.  —  Prix  :  7  fr.  — 

Pour  nos  abonnés . . . .  5  fr. 

Tome  XIX  (1898).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Gestan, 
Chapotin,  Katz,  Noir  (J.),  Philippe,  Sébileau  et  Boyer  (J.),  volume 
in-8  de  XCII-236  pages.  —  Prix  :  7  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  5  fr. 

Tome  XX  (1899).  —  ublié  avec  la  collaboration  de  MM.  Bellin, 
Boyer  Chapotin,  Dardel,  Katz,  Noir  (J.),  Paul-Boncour  et  Poulard, 
volume  in-8»  de  CLXXXIII-20Ü  pages,  avec  70  figures  et  13  -plan¬ 
ches.  —  Prix  :  8  fr.  —  our  nos  abonnés .  6  fr. 

Tome  XXI  (1900).  —Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Crouzon, 
Dionis  du  Séjour,  Izard,  Laurens,  Paul-Boncourt,  Philippe  et 
Oberthur, volume  in-8  de  CVIII-210  pages,  avec  19  figures  et  XI 

planches  hors  texte.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

BRISSAUD  (E.).  Recherches  anatomo-pathologiques  et  physio¬ 
logiques  sur  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques.  I 
volume  in-8  de  210  pages,  avec  42  figures.  —  Prix:  5  fr.  —  Pour 

nos  abonnés . . . .  ■  •  ■  —  •  ,4  fr, 

BUTLIN  (H. -P.).  Maladies  de  la  langue.  Traduit  de  l’anglais  par 
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